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Tras la lectura del interesante artículo de “La exposición a los trastornos del 
ritmo circadiano en marinos en navegación” en una revista de Medicina Marítima (1) 
pensé que era un buen tema a desarrollar para un proyecto de final de carrera. 
 
Me pareció interesante poder profundizar en un tema tan complejo, fascinante y 
a la vez tan común dentro de la marina mercante. Esta problemática no es exclusiva 
de los navegantes, ya que también se puede dar en trabajos en tierra, e incluso en los 
viajes transoceánicos de placer. 
 
Lo ajeno a la plataforma terrestre prácticamente no interesa a nadie. Sólo hace 
falta recordar los numerosos contaminantes vertidos al mar durante años sin 
preocupación alguna de sus posibles consecuencias o bien mirar a diario las noticias 
que nuestros periódicos y telenoticias nos muestran. La marina mercante es uno de 
estos sectores que se intenta difuminar, olvidar, y se la relega a un segundo y hasta a 
un tercer plano en nuestras mentes. Aunque no lo parezca es tan importante y mueve 
tal cantidad y calidad de productos a lo largo de un año, que aún no comprendo cómo 
se puede considerar tan secundario. Principalmente, me refiero al trato del personal 
de a bordo, el principal implicado; pero no el único, véase las condiciones de algunos 
buques, terminales, puertos, etc. 
 
Es alarmante el trato dado a la propia tripulación y a su formación 
considerándolos como costes “superfluos”. Aunque tengan un valor incalculable para 
la naviera, el tráfico marítimo, la seguridad en la navegación y el propio barco, parece 
ser que en lugar de fomentar, ampliar, e investigar en estos temas se está haciendo 
todo lo contrario: reducción de salarios, tripulaciones extranjeras en buques 
nacionales, formación no reglada de los tripulantes, guardias extenuantes, etc. 
 
He tenido bastantes dificultades para encontrar estudios referentes al personal 
de a bordo, guardias de mar y concretamente las de noche relacionados con el trabajo 
de los marinos. 
 
Por último, hay que tener en cuenta que lo marítimo tampoco se deja mostrar 
gratuitamente y es comprensible, ya que cada vez hay menos gente que quiera 
dedicarse a ello, reduciendo los grupos de estudio, y la dificultad que conlleva trabajar 
en un ambiente duro y lejos de casa. 
 
Aún así y viendo las dificultades encontradas, intentaré exponer todo lo recogido 
a modo de información referente al ritmo circadiano, al “jet lag” y a las guardias de 
noche; mediante este proyecto. He usado las herramientas que un estudiante de 
náutica tiene a su disposición: artículos, libros, internet y opiniones de expertos. 






Trataré de ser lo más expositivo que pueda, aunque no resultará fácil al ser un tema 
muy académico y más relacionado con los aspectos médicos específicos que con un 
futuro oficial de la marina mercante. 
 
El trabajo está dividido en tres partes. La primera trata de todo lo referente a la 
fisiología del ritmo circadiano. El segundo apartado corresponde al “jet lag” donde se 
expone la definición, las causas, los síntomas, las medidas de prevención y los 
posibles tratamientos. El tercer apartado estudia las guardias de mar donde se define 
el problema, los síntomas y las causas al realizar este tipo de horario, y las medidas 
que habría de tomar a modo de prevención para reducir sus efectos y no comprometer 



































Todos necesitamos dormir varias horas al día. El ciclo de sueño-vigilia se repite 
como una constante en nuestras vidas. Tenemos un "reloj biológico" interno que nos 
dicta cuándo despertar y cuándo dormir. (2) 
 
Todo ser vivo, tanto animal como vegetal e incluso las bacterias, tiene su propio 
ritmo, el cual está ligado a aspectos como la exposición a la luz del sol, los cambios en 
la temperatura, y la humedad, etc. que afectan a los organismos. 
 
Los humanos, como especie racional, poseemos la posibilidad de alterar este 
ciclo. El esquema clásico de una persona es el de dormir por la noche, durante la 
ausencia de luz solar, y realizar las actividades del día a día cuando hay luz; pero no 
siempre puede ser así, ya que la sociedad nos obliga a invertir este ritmo o variarlo 
para realizar dos periodos de trabajo uno de noche y otro de día y las relaciones 
sociales que lo acompañan, forzando a que el cuerpo se acostumbre a cambiar sus 
hábitos de sueño-vigilia tal como sucede durante las guardias de navegación dentro 
del complejo mundo de la marina mercante. 
 
Todas estas alteraciones repercuten sobre los profesionales los cuales deben 
de desarrollar sus actividades bajo unas condiciones de presión y estrés pudiendo 






Los humanos, como la mayoría de organismos, poseen varios ritmos biológicos 
tales como la actividad eléctrica neuronal (20 ciclos por segundo - Hz) y la frecuencia 
cardiaca (70 latidos por minuto - ppm) en reposo. 
 
La temperatura y secreciones hormonales del propio cuerpo oscilan cada 24 
horas aproximadamente. A estos procesos biológicos se les denominan ritmos 
circadianosI. 
 
                                                          
I Proviene del latín circa y diez, que significan cerca y día. 








Fig.  1: Representación de distintos ritmos biológicos. 
 
Los ritmos biológicos que tienen una frecuencia mayor al ritmo circadiano, como 
el ritmo cardiaco se le denomina ritmo ultradiano (ultradianII), y los de menor 
frecuencia son los ritmos infradianos (infradianIII) como es el caso del ciclo menstrual. 
 
Hay ciertos límites para definir si un ritmo se le denomina de una forma u otra. 
Los ritmos superiores a las 30 horas se les denominarán infradianos, y los inferiores a 
18 horas serán los ultradianos. (3) 
 
                                                          
II Ritmo con un periodo más corto que el ritmo circadiano. 
III Ritmo con un periodo más largo que el ritmo circadiano. 






Hay infinidad de ritmos que cumplen las características anteriormente 
mencionadas; referentes a los ultradianos serian la respiración y la frecuencia 
cardiaca en el hombre. Hay estudios sobre roedores que muestran relaciones entre la 
actividad locomotora y la temperatura corporal los cuales son submúltiplos del ritmo 
circadiano (12, 8, 6 y 4.8 horas) siendo estas oscilaciones mayores durante la noche, 
que es cuando estos animales son más activos. 
 
Referente a los infradianos también se pueden encontrar muchos ejemplos, 
tanto en animales como en humanos. Los primeros pueden estar influenciados por el 
ritmo de las mareas (12.4 horas) o por el lunar (24.8 horas). Respecto a los segundos 
se han encontrado ritmos semanales y medio semanales. También se han estudiado 
los ciclos reproductivos, los cuales difieren según la especie, en el caso de los 
humanos su ciclo menstrual dura aproximadamente de 29 días reconocible por una 
pequeña alteración de la temperatura corporal relacionada con los cambios 
hormonales de las hembras de la especie. 
 
De la infinidad de relojes biológicos que hay nos interesan solamente los ritmos 
circadianos. 
 
Estamos bajo la influencia de la rotación de la tierra sobre su eje vertical, que 
marca sobre la superficie terrestre el día y la noche que se van repitiendo cada 24 
horas. Nuestros hábitos diarios como el descanso, el trabajo, las comidas, los 
aspectos sociales, etc. tienen una rutina que está gobernada por la alternancia entre el 
día y la noche. No sería ninguna sorpresa que la mayoría de procesos psicológicos, 
fisiológicos y bioquímicos oscilaran a la misma frecuencia que el día solar. (4) 
 
El ritmo circadiano se define según estas características: 
 
• Es un ritmo evidente que debe ser observado sin la necesidad de grandes 
manipulaciones. 
• Es un ritmo que determina constantemente nuestras vidas, tal como levantarse e 
irse a dormir. 
• Nos afecta literalmente todos los días. 
• Condiciona prácticamente todas las funciones de nuestro cuerpo. 
• Las propiedades de los ritmos circadianos son bastante bien conocidas así como 
su localización anatómica dentro del cuerpo. 
 
 






2.1.1 Búsqueda de los parámetros 
 
 
Para definir una variable de un ciclo ésta debe repetirse de sucesiva y 
continuada en diferentes individuos para lo que se necesitaría una muestra más o 
menos grande de sujetos a estudiar. 
 
Ritmo se define como la sucesión de hechos que se repiten a lo largo de un 
tiempo en el mismo orden y en los mismos intervalos; cuantificaremos esta variable 
estudiando los distintos ciclos. Así, el ciclo de la vida, desde el nacimiento a la muerte, 
sólo estudiaría un ciclo completo que no se repite. 
 
Definiremos los conceptos que usamos en los ciclos biológicos: 
 
• Periodo: Es el tiempo en completar un ciclo. Es la inversa de la frecuencia. 
• Nivel o Media: Es el valor medio de la variable a lo largo de un ciclo. Se define con 
una curva de cosenos. 
• Amplitud: Referido a la magnitud de la variable comprendida entre el valor máximo 
y mínimo. 
• Fase: Valor instantáneo del ritmo en un tiempo fijo, nos es útil para poder mostrar la 
relación temporal entre dos momentos. 
 
Cuando se quiere describir el ritmo circadiano a veces es necesario definir las 
condiciones en las cuales ha sido obtenido. Las típicas son cuando los sujetos están 
bajo la influencia del ritmo solar de las 24 horas, o sea, el alterne entre el día y la 
noche, los cambios de la temperatura, y los ritmos sociales de comportamiento. Todas 
estas condiciones se engloban bajo un mismo adjetivo: nictemeralIV. Cuando nos 
referimos a condiciones nictemerales afirmamos que los sujetos están bajo la 
influencia de los parámetros estándar presentes durante el ritmo del día solar. 
 
Unos interesantes estudios se refieren al ritmo de la temperatura corporal. En 
los humanos y animales diurnos el ritmo de la temperatura es uniforme y simétrico con 
una bajada entre las 4 y las 6 de la madrugada y un pico entre las 4 y las 6 de la tarde, 
con una amplitud aproximada de 1ºC, oscilando alrededor de una media diaria de 
37ºC. El aumento diario de la temperatura parece anticiparse a la transición entre las 
dos fases del ciclo luz-oscuridad. 
 
                                                          
IV Relativo al alterne del día y la noche. El ritmo nictemeral es un ritmo biológico observado cuando el 
sujeto está expuesto a todas las fluctuaciones asociadas a un día solar. 






Cuando los hombres y animales están sujetos a un cambio brusco del ritmo 
nictemeral (turnos de trabajo) todo los ritmos tienden a mantener la sincronía previa y 
no se reajustan hasta aproximadamente 6 días después de la aplicación de las nuevas 
condiciones. (3) 
 
En otros estudios en que los sujetos están aislados del ritmo día-noche, por 
ejemplo, en las zonas polares, el reloj biológico tiende a alargarse observándose 
ciclos de entre 25 y 30 horas, en las necesidades de dormir, comer, etc. 
 
Parece que todas estas acciones fisiológicas van al unísono, lo cual sugiere que 




Fig.  2: Sección de los registros de la temperatura corporal.V 
                                                          
V La barra superior de la figura indica las fases de luz y de oscuridad. Los animales fueron mantenidos 
bajo una temperatura constante de 24ºC. Rata de laboratorio (nocturno), y Jerbo de cola corta 
adiposa, y Musaraña arborícola (diurnos). 






Observadores muy antiguos se fijaron en que existe una naturaleza rítmica en 
los fenómenos biológicos, por ejemplo, las hojas de las plantas que cambian de 
posición según las horas del día y la noche. (5) 
 
Desde hace más de 50 años los científicos han visto que ciertos mecanismos 
fisiológicos del cuerpo siguen un ritmo aproximado de 24 horas. Pero es a partir de los 
últimos 20 años cuando se ha comenzado a entender e identificar los mecanismos 
genéticos, moleculares, tisulares, nerviosos, y humorales que rigen estas funciones 
cíclicas diarias. (6) 
 
Aunque las reacciones biológicas pueden ocurrir en cualquier momento 
necesitan de un reloj que cree un ciclo para que se desarrollen en serie bajo un ritmo 
constante. Si bien los ciclos biológicos están regulados de forma interna (condiciones 
endógenas) la gran mayoría de los individuos están profundamente ligados a la 
interacción con el medio que les rodea como en el ciclo día-noche (condiciones 
exógenas). Los seres humanos a partir de la utilización de la luz eléctrica pueden 
independizarse de este ritmo natural, como ocurre en el trabajo a turnos, pero las 
relaciones sociales siguen íntimamente relacionadas con el ciclo de las 24 horas. 
 
 






Los primeros investigadores intuyeron qué el marcapaso era sensible a la luz. 
Estudiando los haces nerviosos que salían de la retina descubrieron que el principal 
reloj circadiano del cerebro de los mamíferos consiste en un par de pequeños núcleos 
situados en la base del hipotálamo, sobre el quiasma óptico en contacto con el III 
ventrículo. Son los núcleos supraquiasmáticos (NSQ). (6) (7) 
 
En experimentos en animales de laboratorio, extirpando o lesionando 
selectivamente las células del NSQ se eliminan los ritmos circadianos de actividad, 
búsqueda de alimento, temperatura corporal y otros. Si estos mismos animales 
reciben implantes de tejido hipotalámico la ritmicidad se restablece. (8) 
 
En cultivos de neuronas aisladas del núcleo supraquiasmático las células 
presentan un patrón rítmico de descargas de potenciales de acción y de utilización de 






glucosa de forma espontanea, aunque difieren en el periodo entre ellas. Si se ponen 




Fig.  3: Corte anatómico longitudinal del cerebro humano.VI 
 
Con estos experimentos se llegó a la conclusión de que los núcleos 
supraquiasmáticos son el reloj general el organismo. Están constituidos por unas 
10.000 neuronas. Se pueden considerar dos zonas: (5) 
 
• Región central: A ella llegan las vías que portan la información lumínica (vías 
retinohipotalámica y geniculohipotalámica). Sus células contienen péptido intestinal 
vasoactivo (VIP) como principal neurotransmisor, aunque algunas células contienen 
gastrina. 
 
• Región dorsal: No recibe información visual, la mayoría de sus neuronas producen 
vasopresina (AVP) y otras pequeñas poblaciones segregan somatostatinaVII, 
encefalinasVIII, péptido atrial natriuréticoIX y angiotensina. Parece ser el marcapasos 
propiamente dicho. 
 
                                                          
VI Obsérvese el núcleo supraquiasmático y la glándula pineal. 
VII Hormona producida por las células del páncreas que intervienen indirectamente en la regulación de la 
glucemia, e inhibe la secreción de insulina y glucagón. 
VIII Interviene en la regulación del dolor, reproducción, la temperatura corporal y hambre. 
IX Está estrechamente relacionada con el control del agua corporal, sodio, potasio y tejido adiposo. 






Las neuronas de ambas zonas, además de producir estos péptidosX, 
contienen también GABAXI. (8) 
 
 
2.1.2.2 Vías aferentes 
 
 
Son las que llegan al núcleo supraquiasmático las hay de dos tipos: (5) 
 
• Neurales: Se admiten dos grandes vías. 
 
o Tracto retino-hipotalámico. Nace en las células ganglionares de la retina, que 
poseen el pigmento melanopsina sensible a la luz. Sus axones monosinápticosXII 
se proyectan en la zona central del NSQ, el neurotransmisor es un péptido 
pequeño, N-acetil-aspartilglutamato. Este tracto parece ser suficiente, en 
ausencia de otras aferencias, para permitir la sincronización de las neuronas de 
los NSQ por señales luminosas. 
 
o Tracto genículo-hipotalámico. Nace igual en la retina pero es una vía 
polisinápticaXIII que va al núcleo geniculado lateral del tálamoXIV, desde allí se 
proyectan vías sobre el NSQ, el neurotransmisor es el neuropéptido Y. Se 
supone que esta vía estaría involucrada en la retroalimentación de la actividad 
física sobre el marcapasos circadiano, ya que su ablación suprime los cambios 





El NSQ recibe también aferencias humorales siendo las más conocida la 
melatonina. (9) 
 
                                                          
X Compuesto polímero o proteína formada por la unión de dos o más moléculas de aminoácidos. 
XI Acido γ-aminobutírico. Principal neurotransmisor inhibitorio cerebral. 
XII Presentan una conexión directa entre una neurona y otra. 
XIII Presentan más de una conexión a lo largo de toda la vía. 
XIV El tálamo es un complejo centro nervioso que coordina todas las vías sensitivas y sensoriales del 
organismo. 






Durante el periodo luminoso la glándula pineal (Ver Fig.  3) sintetiza 
serotonina (a partir del aminoácido esencialXV triptófano). El enzima serotonina N-
acetiltransferasa convierte la serotonina en N-acetilserotonina que es convertida en 
melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) por medio del enzima 5-hidroxiindol-O-
metiltransferasa que utiliza como donante el grupo metil de la S-adenosilmetionina. 




Fig.  4: Síntesis de la melatonina. 
 
Un rasgo único de la glándula pineal es que la síntesis y secreción de 
melatonina está profundamente influida por el ciclo día-noche. La secreción queda 
inhibida por la luz brillante, por lo que la menor concentración de melatonina sérica se 
observa durante el día. 
 
La glándula pineal funciona como un transductor neuroendocrino regulado por la 
luz y controlado por el NSQ que produce melatonina durante la noche y serotonina 
durante el día. Así, en animales aislados en la oscuridad, continua el ritmo circadiano 
de secreción de melatonina, controlado por el reloj endógeno del NSQ del hipotálamo, 
que ya está entrenado normalmente en el ciclo día-noche. 
 
La melatonina tiene muchos mecanismos de acción especialmente como 
antioxidante a nivel de la membrana, frente a los radicales libres y las proteínas 
                                                          
XV Los aminoácidos esenciales no son sintetizados por el organismo, deben venir de las proteínas de la 
dieta. 






citotóxicasXVI, y a nivel nuclear; protegiendo al cuerpo contra el envejecimiento de la 
piel, articulaciones y sistema inmune. 
 
La melatonina produce avances del ciclo sueño-vigilia y se pude usar para 
entrenar los ritmos de actividad, por ejemplo en el tratamiento del “jet lag”. (9) 
 
A los 30 años la glándula pineal disminuye su secreción y a los 40 años la 
producción de melatonina es indetectable. 
 
 
2.1.2.3 Vías eferentes 
 
 
Los axones que salen del NSQ se dirigen al NSQ contralateral, y a las zonas 
adyacentes de los núcleos supraquiasmáticos. Una de las eferencias va a través del 
ganglio cervical superior (sistema nervioso autónomo) a la glándula pineal para 
controlar la secreción de melatonina. 
 
El hipotálamo es un gran productor de hormonas y factores estimulantes de 




Fig.  5: Representación del sistema circadiano y sus conexiones. 
  
                                                          
XVI Sustancias tóxicas para las células. 









Todas las células de un organismo tienen la misma dotación genética pero 
según su funcionalidad se expresa una parte u otra del DNAXVII nuclear, que es donde 
se encuentran los genes. 
 
El DNA se copia (transcribe) a un mensajero (ARN-m) que puede salir del 
núcleo y en el citoplasma celular propiciar la síntesis de proteínas. 
 
En el núcleo supraquiasmático se han identificado varios genes “reloj”, los más 
importantes son las familias Per (de Period) y Cry (de Cryptochome). (7) (8) 
 
La transcripción de estos genes se activa al inicio del día (pero no al anochecer 
o en la primera parte de la noche) por la luz externa que activa las células 
ganglionares de la retina (Ver Fig.  5), observándose aumento durante varias horas de 
descargas eléctricas en las neuronas del NSQ. Se acumula ARN-m de los genes Per y 




Fig.  6: Diagrama de los ciclos genéticos circadianos. 
 
Al final del día los niveles de ARN-m descienden debido a la inhibición que 
producen las mismas proteínas sintetizadas. 
 
                                                          
XVII Tipo de ácido nucleído, una macromolécula que forma parte de todas las células. Contiene la 
información genética usada en el desarrollo y el funcionamiento de los organismos vivos y es 
responsable de su transmisión hereditaria. 






Es un ciclo de autorregulación retrograda o “feedback” negativo. (10) Las 
proteínas de los genes “reloj” regulan negativamente su propia transcripción y deben 
ser lo suficientemente estables para coordinarse y funcionar durante 24 horas. 
 
Entre el 5% y el 10% de la síntesis de proteínas del NSQ está bajo una 
regulación circadiana codificando enzimas metabólicos y canales iónicos. 
 
Hay otros genes implicados que parecen tener la función de modular y 
estabilizar el proceso principal. Más de 100 genes se implican en el metabolismo y 
reciclaje de las vesículas de los neurotransmisores que intervienen en los ciclos 
circadianos de actividad eléctrica y neurosecretora. 
 
Parece probable que la secreción de los distintos factores del NSQ sea 
secuencial y defina una serie de fases del ritmo circadiano que van actuando a 
diferente nivel de forma cronológica. 
 
El mecanismo molecular del reloj circadiano es bastante similar en todas las 
formas de vida (plantas, hongos y animales). 
 
 
2.1.4 Control y funcionamiento 
 
 
La existencia de un sistema de control capaz de adaptar de manera automática 
y anticipada las funciones fisiológicas a las necesidades de cada momento del día es 
un sistema que facilita el trabajo del organismo. El sistema circadiano es un regulador 
“predictivo” que ajusta las variables fisiológicas a los valores previsibles para 
satisfacer las necesidades normales de cada momento del día ahorrando al organismo 
la preparación constante para eventos extraordinarios. (11) 
 
El funcionamiento de los relojes biológicos está constituido por tres 
componentes básicos: (3) 
 
• Una señal de entrada que provee sincronización con el ambiente. Como se ha 
dicho, en el ser humano es la luz quien activa las células ganglionares de la retina 
(señales externas). También existen señales internas o endógenas que permiten 
que el patrón oscilatorio continúe en ausencia de señales del exterior, en este caso 
las señales vienen dadas por la melatonina secretada por la glándula pineal en la 
ausencia de luz con una periodicidad de algo más de 24 horas. 
 






• Un oscilador interno que es el principal encargado de mantener el orden temporal. 
Es el núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo. 
 
Los agentes internos o externos capaces de sincronizar los ritmos biológicos 
se denominan “zeitgeber”XVIII. (3) 
 
• Una señal de salida que transmite la información oportunamente para controlar el 
organismo, dando lugar a patrones celulares, fisiológicos y de comportamiento en 




Fig.  7: Modelo del ritmo circadiano. 
 
No es verdad que NSQ sea el único reloj que imponga una ritmicidad sobre una 
periferia pasiva, sino que el núcleo supraquiasmático tiene el papel de mantener la 
apropiada sincronía entre los relojes locales y los ritmos metabólicos dependientes de 
ellos y en último tiempo dependientes del ritmo día-noche. 
 
A pesar de todo, los sistemas locales tienen independencia, más o menos 
grande, en variar los ritmos según sus necesidades. 
 
A nivel periférico las funciones que están bajo control circadiano corresponden 
sólo al 5-10% de la transcripción genética y al 10-20% de las proteínas sintetizadas. 
(6) 
 
En los tejidos periféricos es esencial la activación de los genes Per y Cry 
locales, que a su vez son activados por el marcapasos central (NSQ), para que haya 
una apropiada sincronización entre los diferentes sistemas fisiológicos y metabólicos. 
                                                          
XVIII En alemán, dador de tiempos. 






Se observa influencia circadiana en los más importantes sistemas y órganos 
incluyendo: hígado, corazón, riñón, músculo esquelético, etc., además hay 
implicaciones mutuas entre ellos y sus funciones. 
 
Intervienen en la sincronización interna múltiples mecanismos como 
alimentación, temperatura corporal, sistema autonómico, hormonas, etc. Una de las 
más importantes señales endocrinas son los corticosteroides que parecen ser el 
mayor coordinador de los relojes periféricos. 
 
Seguidamente veremos las manifestaciones fisiológicas más conocidas 






El cortisol es una hormona sintetizada a partir del colesterol plasmático en la 
corteza de la gandula adrenal situada encima de los riñones. Su activación se produce 
por la hormona ACTH secretada por la hipófisis situada en la silla turca del cerebro y 
que a su vez está activada por el factor de secreción de la hormona 
adrenocorticotropa (CRH) sintetizado en el hipotálamo. Todas estas hormonas son 
inhibidas entre ellas por un sistema de retroalimentación negativa. La secreción de 
cortisol parece que también puede activarse por vía autonómica (sistema nervioso 




Fig.  8: Situación de las glándulas suprarrenales. 








Fig.  9: Sistema hipotálamo hipofisario. 
 
La secreción de cortisol aumenta en las primeras horas de la mañana y tras las 
comidas (pico menor), siendo sus valores mínimos en las primeras horas de la noche. 
Funciones: (12) 
 
• Metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y grasas. Su acción es 
catabólicaXIX elevando los niveles de glucosa, aminoácidos y lípidos en sangre con 
actuación a niveles muscular y hepático. Disminuye la tasa de utilización de la 
glucosa por el cuerpo (efecto antiinsulínico con elevación de la glucosa sanguínea). 
Promueve la utilización de los ácidos grasos como fuente de energía. Degrada las 
proteínas a nivel celular para obtener aminoácidos libres. Aumenta la producción 
de glucógenoXX en el hígado. 
 
• Función sobre el riñón e intestino de ahorro de agua y sodio (acción antidiurética) y 
eliminación de potasio. Aumenta la secreción de amonioXXI en el riñón. 
 
• Debilita la actividad del sistema inmune evitando la proliferación de los linfocitos 
TXXII y tiene efectos antiinflamatorios a nivel de las membranas lisosomalesXXIII. En 
                                                          
XIX Parte del metabolismo que consiste en la transformación de biomoléculas complejas en moléculas 
sencillas. 
XX Molécula de reserva en los animales formada por cadenas ramificadas de glucosa. 
XXI Producto tóxico de desecho del metabolismo en los aminoácidos. 
XXII Es un grupo de leucocitos encargados de coordinar la respuesta inmune celular. 
XXIII Orgánulo citoplasmático con enzimas que digieren los materiales de origen externo o interno que 
llegan a ellos. 






el estómago interfiere en la síntesis de prostaglandinasXXIV que son necesarias para 
mantener la barrera protectora normal contra los jugos gástricos y la pepsinaXXV. 
 
• Inhibe la función de las células óseas y el depósito de colágeno en el hueso. Inhibe 
la absorción intestinal de calcio de manera que baja la calcificación de la matriz 
ósea (tendencia osteoporótica). 
 
• Aumenta la sensibilidad de los vasos sanguíneos a la adrenalina y noradrenalina 
con efecto de aumento de la tensión arterial. 
 
• Estimula la detoxificación hepática de enzimas degradadores de neurotransmisores 
(serotonina) y metabolitos cerebrales (glutamato, amoníaco). Se ha ligado como 
favorecedora de la depresión. Reduce los metales pesados tóxicos del cuerpo. 
 
• Coopera con la adrenalina en la neurogénesis para crear recuerdos a corto plazo 
de acontecimientos emocionales, quizás como un medio para recordar qué evitar 
en el futuro. 
 
Al cortisol se le ha relacionado con el estrés. A nivel fisiológico prepara al cuerpo 
para la actividad cotidiana de la vigilia. 
 
Hay factores que aumentan los niveles de cortisol: cafeína, falta de sueño, 
estrés, tejido adiposo aumentado y otros. Hay relaciones potenciales entre cortisol, 
apetito y obesidad. 
 
En casos de estrés crónico el aumento de cortisol puede producir efectos 
adversos como hiperglucemiaXXVI y diabetes, dislipemiasXXVII, hipertensión arterial, 
baja de defensas, osteoporosis, depresión e incluso alteraciones del aprendizaje. 
 
En caso de alteración del ritmo circadiano como en el trabajo a turnos o en el 
“jet lag” los niveles de cortisol tardan más de 2 semanas en adaptarse a las nuevas 
circunstancias. 
 
                                                          
XXIV Conjunto de sustancias de carácter lípídico que intervienen en la respuesta inflamatoria, aumentan la 
secreción de mucus gástrico, provocan la contracción de la musculatura lisa, intervienen en la 
regulación de la temperatura corporal y controlan el descenso de la presión arterial. 
XXV Enzima digestiva que se segrega en el estómago, degradadora de las proteínas. 
XXVI Cantidad excesiva de glucosa en la sangre. 
XXVII Alteración de la concentración de los lípidos en la sangre. 






2.1.4.2 Ciclo vigilia-sueño 
 
 
Sueño se define como el deseo y el acto de dormir. En muchos animales, 
incluido el hombre, en la fase de descanso (en contraposición a actividad) se incluye 
el sueño. (8) 
 
Es un estado dinámico donde grupos de neuronas siguen activas 
desempeñando un papel diferente al de vigilia. (13) Es necesario para la salud general 
del organismo, facilita la plasticidad neuronal, la consolidación de las distintas formas 
de memoria, la función de ciertos neurotransmisores, el almacenaje de energía a nivel 
de todo el organismo y ayuda a mantener la inmunidad. 
 
Durante el sueño hay relajación del control de la temperatura corporal con 
descenso de los valores en las horas centrales del sueño. A tener en cuenta en caso 
de quedarse dormido en ambientes de baja temperatura externa por el riesgo de 
hipotermia y las consecuencias nocivas para la salud que puede reportar. (14) 
 
Una persona adulta joven duerme un promedio de 8 horas diarias con 16 horas 




El núcleo hipotalámico posterior con la secreción de hipocretinas (u orexinas) 
es el principal núcleo del despertar y de la vigilia. 
 
Intervienen otros centros del tronco cerebral, núcleos basales, tálamo, etc., 
que con sus neurotransmisores excitadores se proyectan al mismo tiempo y de 
forma difusa hacia la corteza cerebral y son estimulados por la sustancia reticular 
que recibe los impulsos sensoriales de los medios externo e interno. 
 
Las hipocretinas son péptidos involucrados en la facilitación de la actividad 
motora, tono muscular, despertar, ciclo vigila-sueño y participan también en 
funciones metabólicas (regulación del apetito), neuroendocrinas y vegetativas. (15) 
 








Fig.  10: Esquema de los núcleos basales del cerebro. 
 
• Sueño. Presenta dos etapas bien diferenciadas. 
 
o Sueño no REMXXVIII (somnolencia, fases de sueño superficial y profundo). 
 
El núcleo cerebral implicado es el ventral lateral preóptico (interruptor del 
inicio del sueño). El tálamo (Ver Fig.  10) facilita la disminución de la función 
motora, la ausencia de movimientos oculares y la generación de ondas lentas 
cerebrales. El bulbo raquídeo proyecta fibras hacia otros centros originándose el 
tono parasimpático predominante en el sueño no REM. 
 
En esta fase del sueño las hipocretinas están desactivadas. Es el sueño 
que permite la recuperación física del organismo. 
 
o Sueño REM o de movimientos oculares rápidos. 
 
El núcleo principal de generación está situado en la protuberancia del tallo 
cerebral, formando parte del sistema activador reticular ascendente. Se 
relaciona con otros núcleos cerebrales que dan las manifestaciones típicas de 
esta fase de sueño como la atonía muscular generalizada que respeta 
                                                          
XXVIII Rapid Eye Movements: Movimientos oculares rápidos. 






únicamente la musculatura de los movimientos oculares y del diafragma 
produciendo aceleración irregular cardiorespiratoria y cambios en la presión 
arterial. También se observan erecciones peneanas. 
 
Las descargas de este núcleo se proyectan sobre el tálamo y la corteza 
occipital donde estimularían distintas áreas ocasionado los ensueñosXXIX. 
 
Las hipocretinas sólo se activan en una pequeña población neuronal 
diferente de la del despertar. Es el sueño que permite la recuperación psíquica 
del organismo. 
 
En las 8 horas que se duermen los dos tipos de sueño se repiten de forma 
cíclica aproximadamente cada 90 minutos. 
 
Por descontado que el modulador del ciclo vigilia-sueño es el núcleo 
supraquiasmático con sus proyecciones sobre el hipotálamo y la glándula pineal 
(melatonina). 
 
Cuando estamos despiertos experimentamos de forma progresiva una tendencia 
a dormir, sin la existencia del NSQ se producirían frecuentes brotes de sueño a lo 
largo del día y existirían ritmos de vigilia-sueño irregulares o “atípicos” de 48 horas o 
de 12 horas, ya que el sueño tiene sus propios mecanismos de autorregulación. 
 
Estudios recientes han demostrado que la adenosina, un neurotransmisor 
inhibitorio que resulta del metabolismo del glicógenoXXX, seria la sustancia implicada 
en la inducción del sueño porque es acumula durante la vigilia prolongada y disminuye 
con el sueño reparador. La cafeína bloquea los receptores de adenosina produciendo 
insomnio. 
 
Dado que el sueño tiene funciones reparadoras, la deprivación produce 
irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrarse y disminución de las sensación de 
alerta. El estado de alerta es modificable con la motivación hacia la tarea que se 
realiza, la fatiga acumulada y el estrés. 
 
La falta de sueño produce fatiga y somnolencia, que está en relación con el 
déficit de sueño no REM. Las alteraciones psicológicas estarían en relación a la falta 
de sueño REM. La disrupción del mecanismo circadiano de la vigilia-sueño provoca 
                                                          
XXIX Acto de soñar, representación onírica de quien duerme. Onírico relativo a los sueños. 
XXX Molécula de reserva energética formada por cadenas ramificadas de glucosa. 






alteraciones cognitivas en especial en las tareas que requieren más atención y son 
más complejas. (3) 
 
 
2.1.4.3 Sistema cardiovascular. Tensión arterial 
 
 
Está regulado por mecanismos retro activos que miden una serie de variables 
“periféricas” y generan respuestas locales y centrales tendentes a mantener las 
variables dentro de unos valores constantes. (3) (16) 
 
La regulación se realiza principalmente sobre el músculo liso de las arteriolas 
que controla el radio de estos vasos. El musculo liso arteriolar está controlado por: 
 




Fig.  11: Esquema del sistema nervioso autónomo. 
 






Es el instrumento de control que utiliza el sistema nervioso central para 
actuar sobre los efectores cardiovasculares (corazón, vasos y riñón) y cuya 
finalidad es controlar las variaciones de la presión arterial. Distinguimos: 
 
o Sistema nervioso simpático. 
 
Es la cadena ganglionar paravertebral cuyas aferencias nerviosas de 
origen central, emergen a nivel tóraco-lumbar. La noradrenalina es su 
transmisor. Sobre el sistema cardiovascular tiene efecto vasoconstrictorXXXI, 
taquicardizanteXXXII, produce aumento de la contractibilidad y eficiencia cardiaca, 
y aumento de la secreción de reninaXXXIII. 
 
o Sistema nervioso parasimpático. 
 
Sus ganglios se sitúan dentro de los órganos efectores, a nivel cráneo-
sacro. El neurotransmisor es la acetilcolina. Produce bradicardiaXXXIV, descenso 




o Sustancias vasoconstrictoras: Noradrenalina y adrenalina; angiotensina II, 
vasopresina o ADH (hipófisis), endotelinas. 
 
o Sustancias vasodilatadoras: Oxido nítrico (metabolismo), factor hiperpolarizante 
endotelial (célula endotelialXXXVI), bradicinina o sistema calicreína-cinina 
(plasma), histamina (mastocitos y basófilos de cualquier tejido dañado), 
prostaglandinas locales, etc. 
 
La regulación del sistema cardiovascular se realiza a dos niveles: 
 
• Local: Cada tejido es capaz de regular su propio flujo sanguíneo según sus 
necesidades específicas. Algunos órganos (riñón y cerebro) necesitan flujos 
elevados y constantes para realizar sus funciones, de ahí que en ellos se observen 
                                                          
XXXI Contracción del musculo liso de los vasos que hace disminuir su diámetro. 
XXXII Relativo a la taquicardia. Aumento de la frecuencia cardiaca. 
XXXIII Proteína secretada por el riñón, para contrarrestar la hipotensión. 
XXXIV Descenso de la frecuencia cardiaca. Se considerará cuando sea inferior a 60 ppm. 
XXXV Relajación del músculo liso de los vasos que hace aumentar su diámetro. 
XXXVI Tipo de célula que recubre el interior de todos los vasos sanguíneos. 






pocos cambios de flujo. La sustancia vasodilatadora local más potente es la 
adenosina resultante del metabolismo el ATPXXXVII local. 
 
• Central: Realiza el reparto equilibrado de flujo hacia cada uno de los órganos, 
siendo la variable básica la tensión arterial. Los reflejos a corto plazo de 
mantenimiento de la tensión arterial se realizan de forma muy rápida (segundos) 




Fig.  12: Estructura interna del cerebro y del tronco cerebral. 
 
o Los centros del sistema nervioso central que participan son: 
 
 Centros vasomotores bulbares que se proyectan a la medula espinal y vía 
sistema autónomo a los vasos sanguíneos. Presentan tres zonas: 
vasoconstrictora, vasodilatadora y sensorial. 
 
 Centros superiores controladores del centro vasomotor. Se sitúan en la 
formación reticular de la protuberancia o puente, mesencéfalo o cerebro 
medio y diencéfalo. El hipotálamo ejerce una acción muy potente sobre el 
                                                          
XXXVII Trifosfato de adenosina, nucleótido fundamental en la obtención de energía celular. Nucleótido, 
molécula que forma parte del ADN. 






centro vasomotor tanto en condiciones basales como de estimulación 
intensa. La corteza motora tiene conexiones sobre el hipotálamo de control al 
centro vasomotor. 
 
o Receptores sensoriales. 
 
La regulación se inicia con la activación de unos receptores periféricos 
que vía sistema nervioso autónomo informan a los centros vasomotores 
centrales. Hay de diferentes tipos: 
 
 Baroreceptores. Son receptores de presión situados en las paredes de las 
grandes arterias. Ante un incremento de la presión arterial producen 
vasodilatación de todo el sistema periférico, y disminución de la frecuencia y 
de la contractibilidad cardiaca. Sin su presencia las modificaciones de la 
presión durante las actividades normales diarias serian muy grandes. Son 
importantes en el paso de decúbito a la posición erecta pues la tensión 
arterial de la cabeza y la parte alta del cuerpo tiende a disminuir, el reflejo 
baromotor inmediato produce una fuerte descarga simpática en el organismo, 
reduciendo al mínimo esta bajada de tensión. 
 
 Quimioreceptores. Son células sensibles a la disminución del O2 aumento del 
CO2 y de los hidrogeniones (H+). Se sitúan en los cuerpos carotídeos y 
aórticos. Estimulan el centro vasomotor produciendo aumento reflejo de la 
tensión arterial. 
 
 Receptores de estiramiento. Intervienen en la amortiguación de la tensión 
arterial como respuesta a los cambios de volumen. Se sitúan en la parte de la 
circulación de menor presión, en particular en las arterias pulmonares y 
venas cavas. 
 
 Control por el propio centro vasomotor que responde ante una isquemiaXXXVIII 
a nivel del sistema nervioso central produciendo aumentos máximos de la 
tensión arterial. 
 
El control cardiovascular en especial el de la tensión arterial debe ser muy 
estricto, con pocas oscilaciones, para ello existen los complejos mecanismos hasta 
ahora comentados. 
 
                                                          
XXXVIII Sufrimiento celular causado por la disminución transitoria o permanente del riego sanguíneo. 






Aunque hasta aquí no se ha dicho, el corazón actúa como bomba impulsora 
de la sangre hacia la periferia. Tiene un sistema específico de marcapasos local, 
constituido por células musculares modificadas que actúan únicamente sobre el 
músculo cardíaco a una frecuencia media de 70 pulsaciones por minuto. Dentro de 
unos límites bastante estrechos también está influido por el control central general. 
Si la bomba cardíaca se detiene el organismo fallece, es un mecanismo automático 




Fig.  13: Esquema del sistema cardiovascular. 
 






Además el sistema cardiovascular está bajo el control circadiano. La tensión 
arterial (sistólica y diastólica) presenta un descenso entre las 12 y las 4 horas de la 
noche y valores máximos entre las 16 y las 20 horas. (18) El control viene desde el 
núcleo supraquiasmático del hipotálamo. 
 
Durante la noche predomina el tono parasimpático, con vasodilatación 
generalizada, aumento del volumen del líquido vascular, bajada de la tensión arterial, 
y bradicardia (no sólo producida por el descenso de la actividad). Los cambios de 
volumen se realizan mediante la excreción de sales y agua por el riñón e intestino. El 
descenso de la tensión arterial nocturna es un predictor del riesgo cardiovascular y 
renal en el humano. (18) 
 
En cambio de día predomina el tono simpático para estar preparados en vista a 
la actividad que nos espera. 
 
 
2.1.4.4 Sistema respiratorio 
 
 
Su función principal y reguladora es el mantenimiento de las presiones normales 
de oxigeno y dióxido de carbono así como el de mantener la concentración de 
hidrogeniones. (19) Se consigue adecuando la ventilación pulmonar a las necesidades 
metabólicas de consumo y producción de ambos gases respectivamente. 
 
A pesar de las amplias variaciones en los requerimientos del organismo las 
presiones arteriales de estos compuestos se mantienen dentro de márgenes muy 
estrechos por una compleja regulación mediante sistemas de control. 
 
El sistema respiratorio ofrece el O2 al sistema circulatorio que es el encargado 
de transportarlo a los órganos periféricos. Algunos mecanismos de control son 
comunes a ambos sistemas. 
 
La respiración es la única función del organismo que exige que los músculos 
esqueléticos se contraigan de forma ininterrumpida desde el nacimiento hasta la 
muerte. 
 
Además de esta función específica interviene en la fonaciónXXXIX, la risa, el 
llanto, la tos y los estornudos. 
                                                          
XXXIX Trabajo muscular realizado para emitir sonidos inteligibles y articular palabras. 








Fig.  14: Esquema del sistema respiratorio. 
 
La ventilación está regulada por varios reflejos ligados a quimiorreceptores, 
estímulos periféricos y centros cerebrales superiores. Veámoslo con más detalle. (19) 
(20) (21) 
 
• Sensores: Recogen la información. 
 
o Quimiorreceptores centrales. Situados en el bulbo raquídeo. Su principal 
estímulo es la concentración de H+ (hidrogeniones). Su activación transforma la 
ventilación para modificar la presión de CO2. 
 
o Receptores hipotalámicos de temperatura. El aumento de la temperatura 
(ejercicio, fiebre) aumenta la frecuencia respiratoria para perder calor. La 
disminución de la temperatura la reduce para ahorrar calor. 
 
o Voluntad. Por órdenes generadas en la corteza cerebral se puede controlar en 
parte la respiración (hiperventilaciónXL y apneaXLI). 
 
o Emociones. El sistema límbico y el hipotálamo pueden influir, así, en un dolor 
súbito se produce una apnea temporal, ante un dolor continuado disminuye la 
frecuencia respiratoria o al llorar aumenta. 
                                                          
XL Incremento de la respiración (volumen/ritmo). 
XLI Cese completo de la respiración de al menos 10 segundos de duración. 






o Quimiorreceptores arteriales periféricos (cuerpos carotídeos principalmente). 
Son los únicos responsables de la respuesta hiperventilatoria en condiciones de 
la disminución de la presión arterial de O2, pero no del contenido de oxígeno en 
la sangre. Su eliminación hace desaparecer cualquier efecto medible de los 
quimiorreceptores periféricos sobre la ventilación. También se activan con el 
aumento de la presión arterial de CO2, aumento de los H+, hiperpotasemiaXLII 




Fig.  15: Esquema general del control de la respiración. 
 
o Receptores de las vías aéreas superiores. Situados en la nariz, faringe y laringe. 
Intervienen en los reflejos de la tos y estornudos, y en la espiración forzada. 
 
o Receptores pulmonares de estiramiento del musculo liso de la vía aérea. Su 
estimulo especifico es la elongación muscular en la inspiración. 
 
o Receptores pulmonares de sustancias irritantes. Su finalidad es defensiva ante 
gases irritantes, estímulos mecánicos, histamina, etc. Su respuesta es la 
                                                          
XLII Es un trastorno que se define como un nivel elevado de potasio plasmático. 
XLIII Aumento de la temperatura por encima del valor hipotálamico normal por fallo de los sistemas de 
evacuación de calor. 
XLIV Aumento de la concentración molecular de la partículas osmóticamente activas de una solución 






broncoconstricciónXLV, cierre laríngeo y tos. Se localizan preferentemente en la 
laringe y las vías aéreas superiores. 
 
o Receptores de los alvéolos pulmonares. Se estimulan por procesos que 
comprometen esta localización como el edema y los irritantes químicos. 
Contribuyen a la taquipneaXLVI y disneaXLVII que acompaña estas condiciones. 
Los impulsos que generan son enviados a los centros respiratorios por el nervio 
vago. 
 
o Receptores de los músculos respiratorios, diafragma y de las articulaciones de 
la caja torácica. Captan el grado de elongación del músculo. Es importante para 
el control reflejo de la fuerza de contracción. También tienen papel en la disnea. 
 
• Controladores o centros respiratorios. 
 
Establecen el ritmo automático de la respiración y actúan como generadores 
del patrón respiratorio. Ajustan el ritmo respiratorio y de la respuesta motora a las 
necesidades metabólicas para cubrir las funciones conductuales y voluntarias del 
individuo. 
 
Se localizan en el tronco cerebral, situados en una red de neuronas poco 
individualizadas y diseminadas sin formar núcleos, lo que probablemente 
representa un mecanismo para asegurar su funcionamiento de forma continua y 
segura. 
 
Las neuronas situadas en la protuberancia modulan la ventilación y las del 
bulbo marcarían el ritmo inspiratorio. Se considera que la espiración normal se 
realiza de forma pasiva. 
 
Otros centros secundarios se activan durante la inspiración y la espiración 
forzadas. 
 
                                                          
XLV Disminución del diámetro de los bronquios. 
XLVI Aumento de la frecuencia respiratoria. 
XLVII Sensación de dificultad para respirar. 












Los centros respiratorios transmiten por medio del nervio frénico, originado 
en las motoneuronasXLVIII correspondientes de la médula espinal, las ordenes a los 
músculos respiratorios: músculos faríngeos, diafragma y músculos intercostales. La 
inervación de estos músculos es reciproca, así la contracción de los músculos 
inspiratorios determina simultáneamente la disminución del tono de los espiratorios 
y viceversa. 
 
El sistema respiratorio se ve influenciado por el ritmo circadiano sólo en un 
10% de descenso de su actividad; (3) los valores mínimos se sitúan hacia la mitad 
de la noche, especialmente en relación con el sueño REM. Se produce 
hipoventilaciónXLIX, caída de la presión arterial de O2 y aumento de la presión 
arterial de CO2. Atonía de los músculos de la faringe y variación de la actividad del 
centro respiratorio. 
 
Aunque esto parezca poco es importante en el caso de realizar actividad 
física o trabajo nocturnos pues la respuesta es menos eficiente y la fatiga más 
precoz que ante los mismos requerimientos diurnos. (21) 
                                                          
XLVIII Tipo de neurona del sistema nervioso central que proyecta su axón hacia un músculo. 
XLIX Reducción de la ventilación pulmonar en relación con la tasa metabólica. 






2.1.4.5 Sistema digestivo 
 
 
La tarea principal del aparato digestivo es la de permitir que los alimentos que 
ingerimos puedan convertirse en nutrientesL para proveer a nuestro organismo de la 
energía necesaria y de los elementos fundamentales y además eliminar los productos 
residuales de forma adecuada. 
 
Consta de un tubo de paredes musculares que va desde la boca al ano. En 
ciertas localizaciones se secretan enzimas que intervienen localmente en la digestión 
y/o tienen efectos periféricos, en especial a nivel del sistema nervioso central. (22) 
 
Entre las capas de musculo liso se sitúan los plexos nerviosos propios o 
mientéricos que intervienen en la motilidad y secreción periódicas intestinales. 
 
El control nervioso se realiza por el sistema nervioso autónomo. (Ver pág. 31) 
(17) El sistema parasimpático a través de los nervios vagos y pelvianos (para el final 
del colon) y de acetilcolina como neurotransmisor aumenta la excitabilidad de los 
centros nerviosos entéricos, aumenta la propulsión y el tono muscular intestinal, 
estimula la secreción gástrica y pancreática. 
 
Diversas situaciones, como cambios posturales bruscos, dolor, calor, estrés 
emocional y otras, estimulan el nervio vago lo que ocasiona una reducción de la 
frecuencia cardiaca y una dilatación de los vasos sanguíneos por medio del sistema 
parasimpático, ésto hace que llegue menos cantidad de sangre al cerebro, 
provocando palidez, sudoración, mareo o incluso desmayo, que suele ser breve con 
recuperación rápida al cambiar la posición del cuerpo. Esta respuesta se denomina 
reflejo vasovagal. 
 
                                                          
L Elementos moleculares simples fácilmente absorbibles. 








Fig.  17: Esquema del sistema digestivo. 
 
La innervación simpática viene de la parte tóraco-lumbar de la médula espinal 
hacia los ganglios simpáticos, siendo el más importante el ganglio celíaco, y desde allí 
las fibras nerviosas van al plexo mientérico. Su neurotransmisor es la noradrenalina. 
Relaja la musculatura del estómago e intestino. 
 
La distensión o estiramiento del tubo digestivo es el principal estímulo doloroso, 
(23) cuando se produce en la porción inferior del esófago o en el estómago (por 
ejemplo en el ascensor) se produce la sensación de náusea. 
 
A nivel hipotalámico hay núcleos implicados en el control de la ingesta de los 
alimentos y está influenciado por factores externos como el estado emocional, la 
interacción social, la hora del día o de la comida, etc. 
 
En el hipotálamo se controla la energía ingerida en cada comida y la 
almacenada. Le llegan señales humorales a partir del tejido adiposo (leptina) (24) que 
generan incremento de las vías anabólicas, con lo que aumenta la ingesta y disminuye 
el consumo de energía. 
 








Fig.  18: Esquema de la regulación de la ingesta a nivel del hipotálamo.LI 
 
La regulación nerviosa del tracto intestinal tiene una fase inicial de anticipación 
al proceso digestivo, ante eventos externos, por ejemplo “es la hora de la comida”, sin 
presencia propiamente de alimentos, y mediada por el sistema nervioso autónomo y el 
péptido grelinaLII que preparan al sistema digestivo para recibir y digerir los alimentos. 
Si no solemos comer de noche no se produce esta fase con lo cual no tendremos 
apetito y nos será más difícil iniciar la ingesta. 
 
La llegada de alimentos al aparato digestivo produce señales neurales 
(distensión gástrica, vía sistema nervioso autónomo), metabólicas (aumento de la 
glucosa y aminoácidos en sangre y de la temperatura corporal generada por el 
metabolismo) y hormonales (insulina, glucagon, CCKLIII y otras de reciente 
descubrimiento e investigación). Estas señales se conocen como señales de saciedad 
que acopladas a las señales de tejido adiposo activan centralmente la percepción de 
                                                          
LI PVN, VMN, LHA y ARC son núcleos hipotalámicos, NTS es un núcleo del sistema nervioso central 
(SNC), y APS, PYY y GPL son péptidos intestinales. 
LII Es un péptido segregado por el estómago y el duodeno. Importante activador de los mecanismos 
fisiológicos de la ingesta; sus niveles se elevan antes de comer aunque no se tenga apetito, y bajan 
después de la deglución en relación a la cantidad y tipo de comida ingerida, en especial carbohidratos 
y proteínas. Su secreción disminuye en caso de sobrepeso y es estimulante sobre la hormona del 
crecimiento. (24) 
LIII Colescistocinina-pancreomicina, péptido intestinal que inhibe la ingesta de carbohidratos e incrementa 
la actividad simpática. 






saciedad que interrumpe y regula el tamaño de la comida y modula la cantidad de 
energía ingerida y acumulada. (25) 
 
Se precisan una serie de péptidos y neurotransmisores periféricos y centrales 
que integrados en vías redundantes y bidireccionales, transducen y perciben el 
hambre y la saciedad. 
 
El control hormonal periférico viene determinado por hormonas tiroideas, 
orexinas, hormona de crecimiento, prolactina, melanocortina y cortisol en lo referente 
a la regulación metabólica y circadiana. La regulación hídrica (en el sistema digestivo 
hay importantes movimientos de agua) se realiza por la aldosterona. 
 
Parece ser que las vías metabólicas de los nutrientes no se abren al mismo 
tiempo ni de la misma manera, pudiéndose observar que en individuos de actividad 
diurna, predomina la glicolisisLIV por la mañana, mientras que al anochecer 
predominan las vías metabólicas de almacenamiento energético, así al comer de 
noche hay tendencia al incremento de peso. 
 
La regulación neuroendocrina del balance energético es un claro ejemplo de 
“feedback”. Dispone de tres sistemas que de una u otra forma se integran a nivel 
cerebral. 
 
• Sistema aferente de información, formado por la grelina, insulina, leptina y señales 
de saciedad de acción corta procedentes del aparato digestivo y de otros órganos. 
 
• Una central de procesamiento, donde la información es reordenada para estimular 
la producción de factores orexígenos y anorexígenos que compiten para ocupar los 
receptores hipotalámicos que coordinan la respuesta eferente encaminada al 
consumo de energía o su almacenamiento. 
 
• Sistema eferente (sistema nervioso autónomo), que modula el consumo de energía 
en reposo, el efecto térmico de los alimentos y el gasto voluntario de energía. 
 
                                                          
LIV Es la vía metabólica encargada de oxidar la glucosa con la finalidad de obtener energía para la célula. 








Fig.  19: Esquema de las moléculas digestivas que intervienen en la ingesta. 
 
La integración circadiana de todo el proceso depende en última instancia del 
núcleo supraquiasmático del hipotálamo. (23) 
 
Se ha visto también que existen variaciones circadianas en la secreción de la 
saliva y de los movimientos intestinales que tendrían como misión la limpieza del 
tracto gastrointestinal entre comidas y la progresión del contenido intestinal hacia el 
ano. Por la noche disminuyen estas actividades. En caso de alteración del ritmo 
circadiano podemos encontrar boca seca, digestiones pesadas y estreñimiento. 
 
También forman parte del sistema digestivo dos órganos sólidos: (22) 
 
• Hígado: Tiene la función de regular la composición de la sangre. Es un filtro 
metabólicamente activo que filtra la sangre portalLV que entra en el hígado con una 
variable concentración de nutrientes (aminoácidos, hidratos de carbono, grasas, 
vitaminas) y una cantidad de sustancias extrañas al organismo que nos llegan con 
la comida y el agua. El hígado capta los sustratos del intestino, los almacena, los 
metaboliza y los distribuye a la sangre y la bilis. Además, biotransforma las 
sustancias extrañas, medicamentos y metabolitos endógenos actuando como 
detoxificante. 
                                                          
LV La vena porta recoge la sangre de todo el intestino y la lleva al hígado. 






En el momento de la digestión se produce un aumento importante de sangre 
hacia el hígado y el intestino que la sustraen de otras zonas y órganos, por ejemplo 
del músculo esquelético, lo cual puede ser importante en caso de trabajar 
físicamente tras la comida, dando como resultado una menor eficiencia muscular y 
el peligro de pérdida de consciencia (corte de digestión). 
 
• Páncreas: Presenta dos tipos de secreción: una hacia el intestino compuesta por 
enzimas digestivos, agua y electrolitos, en parte mediado por la CCK. La otra 
secreción es hacia la sangre (función endocrina) principalmente de insulina que se 
segrega en relación con la ingesta. 
 
Se ha vista influencia circadiana en la insulina que presenta valores más 
altos por la mañana que por la noche, que es cuando el organismo presenta menor 
tolerancia a la glucosa. 
 
 
2.1.4.6 Hormona de crecimiento 
 
 
Desde hace más de 50 años se conoce que la hormona del crecimiento 




Fig.  20: Gráfico de valores de la hormona del crecimiento.LVI 
 
                                                          
LVI Valores medios de 30 individuos donde las barras negras indican el sueño y las letras B, L y S las 
comidas. 






La hormona del crecimiento es una proteína de 191 aminoácidos que se 
sintetiza en la hipófisis y es liberada de forma pulsátil cada 2-5 horas. El mayor pico de 
secreción es por la noche asociado al sueño profundo y sueño REM, hay otros 
pequeños picos tras la ingesta. 
 
El hipotálamo regula la secreción de la hormona del crecimiento mediante dos 
péptidos: la hormona liberadora y la hormona inhibidora (somatostatina) de la 
hormona del crecimiento. Sin embargo, su secreción está influenciada por otros 
factores: (26) 
 
• Estimuladores: Ejercicio vigoroso, nutrición (en especial el ayuno), sueño, 
hormonas sexuales (en los hombres el pico de secreción es mayor que en las 
mujeres), grelina. (Ver nota LII) 
 
• Inhibidores: Ácidos grasos libres, hiperglucemia, glucocorticoides (cortisol). 
 
Presenta “feedback” negativo sobre los péptidos estimuladores e inhibidores del 
hipotálamo. 
 
Es una hormona muy compleja de la que aún no se conocen muchas de sus 
funciones. Acciones: 
 
• Anabólica: Estimula el metabolismo general y en especial la síntesis de proteínas, 
trabajando conjuntamente con la testosteronaLVII. Moviliza la grasa por acción 
lipolítica directa con resultado de disminución del tejido adiposo. 
 
• Metabolismo: Aumenta la captación y utilización de la glucosa y de los aminoácidos 
durante las comidas, al igual que la insulina. Reduce el consumo de glucosa y 
promueve la gluconeogénesisLVIII en el hígado. 
 
• Estimula el crecimiento de todos los órganos incluido el cerebro. Estimula la 
producción de hormonas, el crecimiento y la maduración del esqueleto, en especial 
en la infancia y la adolescencia. (27) Estimula la función inmune. 
 
                                                          
LVII Hormona esteroide producida principalmente en los testículos de los machos y en los ovarios de la 
hembras. 
LVIII Ruta metabólica que permite la síntesis de la glucosa. 






• Estimula la producción del factor de crecimiento semejante a la insulina I (IGF-I) 
que parece ser el mediador directo de los efectos de la hormona del crecimiento 
sobre los tejidos, en especial en el hígado. 
 
 
2.1.4.7 Temperatura corporal 
 
 
El ser humano en condiciones normales mantiene una temperatura corporal 
constante y dentro de unos valores muy estrechos, entre 36.6 ± 0.38ºC, a pesar de las 
amplias oscilaciones de la temperatura ambiental. Pueden encontrarse diferencias 
importantes entre los órganos centrales (corazón, cerebro y tracto gastrointestinal) y 
las puntas de los dedos. Como valor medible y válido de la temperatura central sería 
la tomada en el esófago. (28) 
 
El mantenimiento de la temperatura corporal sólo es posible por la capacidad 
que tiene en cuerpo para poner en marcha una serie de mecanismos que favorecen el 
equilibrio entre los que facilitan la producción de calor y los que consiguen la pérdida 
del mismo. 
 
• Mecanismos de producción de calor. 
 
o Termogénesis de la glándula tiroides y acción del ATP de la bomba de sodio en 
todas las membranas del organismo. 
o Ingesta alimentaria. 
o Actividad de la musculatura esquelética, ya sea voluntaria o refleja (escalofrío). 
o Aumento del metabolismo celular por efecto de la noradrenalina y la 
estimulación simpática con oxidación de los lípidos de la grasa parda (en niños). 
 
• Mecanismos de pérdida de calor. 
 
o Radiación, en forma de rayos infrarrojos. 
o Convección, trasferencia de calor a las partículas (aire, agua) que están en 
contacto con el cuerpo y que van circulando. Es proporcional a la superficie 
expuesta. 
o Conducción, pérdida de calor por contacto con objetos más fríos (silla, suelo, 
cama). 
o Evaporación en forma de vapor de agua. Es el método que queda cuando la 
temperatura corporal es mayor que la del medio vecino. Cuanto mayor sea la 






humedad ambiental menor cantidad de calor podrá ser eliminada por este 
mecanismo. 
 
• Regulación central. 
 
Se integra en dos núcleos del hipotálamo, uno que regula el exceso de calor, 
y otro del mantenimiento del calor que regula el exceso de frio y la pérdida de calor. 
Al parecer existen complejos y múltiples circuitos entre estos dos centros 
hipotalámicos. 
 
El sistema regulador se controla por retroalimentación negativa con tres 
elementos esenciales: 
 
o Receptores que perciben la temperatura central. 
o Mecanismos efectores: efectos metabólicos, sudomotoresLIX y vasomotores. 
o Estructuras integradoras que valoran la temperatura existente y activan la 
respuesta adecuada. 
 
• Mecanismo frente al frio. 
 
Las señales de detección del frio surgen de receptores térmicos situados en 
la piel, originan estímulos aferentes que por vía nerviosa llegan al hipotálamo 
donde se activan los mecanismos para conservar el calor: vasoconstricción de los 
vasos de la piel y piloerecciónLX por aumento de la actividad simpática. 
 
Si la temperatura exterior es muy baja y se hace necesario aumentar más la 
producción de calor, se estimula el “centro motor primario del escalofrío” situado en 
otra parte del hipotálamo y desde allí salen estímulos que aumentan 
progresivamente el tono de los músculos estriados de todo el organismo y al 
alcanzar un nivel crítico dan lugar a escalofríos. 
 
Se produce también aumento de la secreción de la hormona liberadora de 
tirotropina (TRH) por parte del hipotálamo que actúa sobre la hipófisis liberando la 
hormona estimuladora del tiroides (TSH) que produce aumento de la hormona 
tiroxina en la glándula tiroides, y ésta estimula el metabolismo celular de todo el 
organismo. (29) (30) 
                                                          
LIX Relativo a las fibras nerviosas que controlan la actividad de las glándulas sudoríparas. 
LX Es una reacción corporal que consiste en que los pelos se erizan debido a la acción de los músculos 
erectores del pelo. 






• Mecanismo frente al calor. 
 
Si el hipotálamo detecta aumento del calor se comienza a sudar 
profusamente y se produce vasodilatación en los vasos de la piel de todo el cuerpo 
por disminución de la actividad simpática. 
 
Desde el siglo XIX se conoce que la temperatura corporal presenta una 
oscilación circadiana, con descenso de los valores en las horas centrales de la noche. 
(3) Como se ha visto en varios de los anteriores apartados este acontecimiento tiene 
un origen multifactorial: descenso del metabolismo general nocturno, atenuación 




2.1.4.8 Sistema renal 
 
 
No vamos a explicar el complejo mecanismo de formación de la orina por el 
riñón, mediante procesos de filtración y reabsorción a lo largo de toda la nefrona. La 
nefrona es la unidad funcional de riñón, está compuesta por los glomérulos y los 




Fig.  21: Esquema de la nefrona. 
 
Sin embargo, en la composición de los productos presentes en la orina aparece 
un componente circadiano, eso sí, muy influenciado por actividades exógenas como 






pueden ser la dieta o la ingesta de agua. Como siempre, de lejos o de cerca, el 
regulador central es el núcleo supraquiasmático del hipotálamo. 
 
• La excreción del agua viene regulada por la hormona antidiurética (HAD), 
sintetizada en el hipotálamo y secretada por la hipófisis. Los principales estímulos 
para su secreción son el aumento de la osmolaridad plasmática y la disminución 
del líquido extracelular, así como el dolor, el nerviosismo, el ejercicio físico, las 
concentraciones bajas de azúcar en sangre, la angiotensina y las prostaglandinas. 
Su producción se inhibe por el alcohol y algunos esteroides. 
 
La HAD actúa sobre el túbulo estimulando la reabsorción de agua, haciendo 
que la orina sea más concentrada. La secreción de la hormona antidiurética 
aumenta por la noche (de las 24 a las 04 horas) con lo que por la noche se tiende a 
eliminar menor cantidad de orina y es más concentrada. 
 
• Las mineralcorticoides (la hormona más representativa es la aldosterona) son 
secretados por la corteza de las glándulas suprarrenales (Ver Fig.  8) siguen un 
patrón circadiano, al igual que el cortisol, con un pico matutino y los menores 




Fig.  22: Esquema del sistema renina-angiotensina. 
 






El sistema renina-angiotensina (32) es el regulador más potente de la 
secreción de aldosterona, pero también se puede estimular por el potasio 
plasmático y la ACTH hipofisaria. 
 
La renina es un enzima proteolíticoLXI que se secreta en el glomérulo renal 
cuando se detecta hipotensión arterial o isquemia renal. Tiene un pico de secreción 
matinal sobre todo al levantarse de la cama. 
 
La renina escinde la proteína angiotensinógeno, globulinaLXII producida por el 
hígado, que al pasar por los diferentes tejidos, en especial en el pulmón, se 
convierte en angiotensina II, que es la sustancia más potente conocida para 
aumentar la tensión arterial, actúa como vasoconstrictor directo y como activador 
de la aldosterona. 
 
La aldosterona estimula la reabsorción activa de sodio y la secreción de 
potasio y H+ al exterior. Produce aumento de la tensión arterial por incremento del 
volumen plasmático y por vasoconstricción. 
 
• La parothormona (PTH) es una hormona proteica que se sintetiza en la glándula 
paratiroides situada junto con el tiroides en la cara anterior del cuello. (Ver Fig.  23) 
Interviene en la regulación del metabolismo del calcio y del fósforo. La PTH 
aumenta de día y disminuye de noche, en general hace aumentar el calcio y 
disminuir el fósforo en la sangre. (33) (34) 
 
Sobre el riñón aumenta la reabsorción de calcio y fósforo, en el intestino 
favorece la absorción del calcio de los alimentos y facilita la liberación de calcio en 
los huesos. Trabaja sinérgicamente con la vitamina D. Tiene efecto contrario a la 
calcitonina producida por el tiroides. 
 
• El riñón también produce prostaglandinas estimuladas por la angiotensina II, 
hormona antidiurética, noradrenalina o la isquemia renal. Las prostaglandinas 
actúan sobre el riñón produciendo vasodilatación, favoreciendo la eliminación de 
sodio, aumentando la excreción de agua (efecto contrario a la HAD) y estimulando 
la secreción de renina. 
 
                                                          
LXI Tipo de enzima que rompe las proteínas. 
LXII Grupo de proteínas insolubles en agua presentes en la sangre. 






• La eritropoyetina es una hormona que actúa sobre las células precursoras de los 
glóbulos rojos en la medula ósea, favoreciendo su multiplicación. Se sintetiza en el 






El tiroides es una glándula bilobulada de unos 5cm. de diámetro, situada en el 




Fig.  23: Localización anatómica de las glándulas tiroides y paratiroides. 
 
Presenta dos tipos de secreciones hormonales: 
 
• Calcitonina. (33) (35) 
 
Se secreta en las glándulas parafoliculares del tiroides, es un péptido de 32 
aminoácidos y su función es disminuir la calcemiaLXIV, por medio de la inhibición de 
la absorción intestinal de calcio, aumento del calcio de los huesos y aumento 
discreto de la excreción Ca++ y fosforo por los riñones. Su secreción es 
independiente de la hipófisis y del resto de las hormonas tiroideas. Se regula por el 
nivel de calcio de la sangre y hace el efecto contrario a la parathormona producida 
por las glándulas paratiroides. 
 
                                                          
LXIII Deficiencia de oxígeno en la sangre, células y tejidos del organismo. 
LXIV Valores de calcio en la sangre. 






• Hormonas yodadas (Tiroxina o T4 y Triyodotironina o T3). (36) 
 
Se sintetizan y almacenan en los folículos tiroideos. En su composición entra 
el yodo que obtenemos de los alimentos y el agua. 
 
El hipotálamo secreta la hormona liberadora de tirotropina (TRH) que actua 
sobre la hipófisis para que se sintetice la hormona estimulante del tiroides, 
tirotropina o TSH, que es la que activa la secreción de las hormonas tiroideas 
yodadas. Las hormonas tiroideas circulantes inhiben las secreciones de las 
hormonas estimulantes del hipotálamo y la hipófisis por medio de un “feedback” 
negativo. 
 
Probablemente el mecanismo de acción de la T3 y T4 en los tejidos esté en 
relación con la energía que se produce de la liberación química de los átomos de 
yodo de la molécula proteica (tiroglobulina) a la que va unido. 
 
Estas hormonas tiroideas tienen efecto en casi todo el organismo, activando 
las funciones orgánicas y el mantenimiento del ritmo basal. (30) (37) Aumentan la 
termogénesis y el consumo de oxigeno, son necesarias para la síntesis de muchas 
proteínas e influyen sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y de los 
lípidos. Veamos con un poco más de detalle estas acciones: 
 
o Estimulan el crecimiento y la diferenciación de los tejidos y órganos en el feto. 
 
o Son imprescindibles para la mielinizaciónLXV del sistema nervioso central. 
 
o Aumentan el consumo de oxigeno de los tejidos y células con el objetivo de 
aumentar el metabolismo. 
 
o Tienen acción termorreguladora, al aumentar el metabolismo aumenta el gasto 
de energía con producción de calor. 
 
o Estimulan la degradación de proteínas en el músculo esquelético y aumentan la 
lipolisisLXVI. 
 
                                                          
LXV Fenómeno por el cual las fibras nerviosas adquieren durante su desarrollo mielina, una lipoproteína 
que encontramos en el sistema nervioso central y que recubre los axones permitiendo la transmisión 
de los impulsos nerviosos. 
LXVI Proceso metabólico mediante el cual los lípidos son transformados para cubrir las necesidades 
energéticas. 






o Estimulan la síntesis de glucosa a partir del glucógeno hepático y la utilización 
de la glucosa en los tejidos para obtener energía. 
 
o Aumentan los receptores hepáticos para los LDL (lípidos de baja densidad). 
 
o Intervienen en la contracción cardiaca y del musculo esquelético. 
 
o Aumentan los receptores adrenérgicosLXVII cardiacos, de los tejidos muscular y 
adiposo y de los linfocitos. 
 
o Estimulan la motilidad intestinal. 
 
o Incrementan la tasa del recambio hormonal y de drogas. Estimulan el 
crecimiento esquelético y la reabsorción ósea. 
 
o Son necesarios para la formación de la vitamina A, a partir de los carotenosLXVIII 
alimentarios. 
 
o Ayudan a mantener el control del centro respiratorio del tronco cerebral. 
 
o Incrementan la producción de eritropoyetina renal. 
 




Fig.  24: Ritmo circadiano de la secreción de TSH. 
                                                          
LXVII Tipo de receptores moleculares que en las células reciben selectivamente la señal de la adrenalina, la 
noradrenalina y la dopamina. 
LXVIII Compuesto químico coloreado muy abundante en la naturaleza e importante en la dieta humana. 






La TRH y la TSH presentan un control circadiano en su secreción, siendo 
máximo a nivel tarde-noche y los valores más bajos son por la mañana. (29) Sin 
embargo, las hormonas tiroideas no siguen una secreción circadiana sino que es 
continua durante el día. Se interpreta como que las hormonas estimulantes 
hipotalámica e hipofisaria actuasen sobre el tiroides favoreciendo la síntesis y 
almacenamiento de las hormonas yodadas pero su liberación y acciones ocurrirían 
según las necesidades basales del organismo. 
 
 
2.1.4.10 Hipófisis o pituitaria 
 
 
En muchos de los apartados anteriores se ha hablado de la hipófisis. Para 
finalizar los comentarios sobre la fisiología del ritmo circadiano veremos con más 
detalle esta interesante glándula. (27) 
 
Está situada debajo del cerebro en una estructura ósea denominada silla turca y 
es del tamaño de un guisante (Ver Fig.  3 y Fig.  9). Por encima de ella se coloca el 
hipotálamo, con sus múltiples núcleos, entre ellos el núcleo supraquiasmático, 
marcapasos circadiano. 
 
La hipófisis consta de dos lóbulos, en anterior o adenohipófisis y el posterior o 
neurohipófisis. El hipotálamo ejerce el control sobre la hipófisis anterior mediante 
hormonas de se vierten a los vasos que conectan directamente con la hipófisis 
(sistema porta hipofisario). El hipotálamo controla el lóbulo posterior mediante 
impulsos nerviosos. 
 
Las hormonas producidas por el hipotálamo y la hipófisis no se segregan de 
forma continua; la mayoría alternan periodos de actividad, liberando las hormonas de 
golpe, con otros de inactividad, separados por intervalos de 1 a 3 horas. 
 
La adrenocorticotropina (ACTH), la hormona del crecimiento y la prolactina 
siguen un claro ritmo circadiano, con valores predecibles a lo largo del día. En otras, la 
ritmicidad circadiana es menos visible porque tienen más influencias externas. Las 
hormonas que controlan las funciones reproductivas en la mujer, varían durante el 
ciclo menstrual, aproximadamente cada 29 días. 
 








Fig.  25: Esquema del sistema porta hipofisario y de la producción hormonal de la hipófisis. 
 
Repasemos someramente las hormonas secretadas por la hipófisis anterior: 
 
• Adrenocorticotropina (ACTH) tiene como función estimular las glándulas 
suprarrenales para secretar glucocorticoides (Ver pág. 25), mineralcorticoides (Ver 
pág. 50) y varios esteroides androgénicos semejantes a la testosterona. 
 
• Hormona estimulante de los melanocitos beta que actúa sobre estas células de la 
piel regulando la pigmentación. 
 
• Encefalinas y endorfinas, tienen como órgano diana el cerebro. Controlan la 
percepción del dolor, el estado de ánimo y la atención. 
 






• Hormona estimulante del tiroides (TSH) que actúa sobre el tiroides activando la 
producción de las hormonas yodadas. (Ver pág. 53) 
 
• Gonadotropinas (hormonas luteinizante y folículoestimulante) que actúan en las 
mujeres, sobre los ovarios estimulando la producción de estrógenos y progesterona 
y la ovulaciónLXIX. En los varones, la hormona luteinizante estimula la producción de 
testosterona en los testículos y la hormona folículoestimulante favorece la 
producción del esperma. 
 
• Prolactina inicia y mantiene la producción de leche en las glándulas mamarias. 
 
• Hormona del crecimiento (Ver pág. 46) que actúa sobre los músculos y los huesos 
y regula el metabolismo. Junto con el cortisol, contribuye al mantenimiento de las 
concentraciones de azúcar en la sangre destinado al cerebro, y moviliza las grasas 
para que sirvan de energía para las otras células del organismo. 
 
La hipófisis posterior libera las hormonas producidas por el hipotálamo. No 
estimulan otras glándulas endocrinas sino que actúan directamente sobre los órganos 
que regulan. Sólo son dos: 
 
• La hormona antidiurética (HAD) o vasopresina (Ver pág. 50). Su diana son los 
riñones y su función es retener agua. 
 
• La oxitocina que contrae el útero durante el parto e inmediatamente después del 
mismo para prevenir la hemorragia excesiva. También produce la contracción de 
los conductos de las glándulas mamarias para que expulsen la leche; el estimulo 





                                                          
LXIX Proceso del ciclo menstrual de la mujer en el cual el folículo ovárico se rompe y libera un óvulo. 



















3 El efecto del “jet lag” sobre los 










Durante los viajes transatlánticos la persona se ve obligada a cruzar distintos 
husos horarios que inevitablemente alteran su ritmo circadiano produciendo unos 
trastornos más o menos intensos, a dichos trastornos los denominamos “jet lag”. 
 
Cogiendo como ejemplo el viaje entre Europa a América o viceversa, los efectos 
son claramente apreciables en personas no habituadas a recorrer largas distancias. 
Los efectos son más acusados en las personas que viajan en avión y no en barco, ya 
que áquellas cruzan un mayor número de husos horarios en un menor tiempo 
imposibilitando la aclimatación a lo largo de un viaje relativamente corto. En cambio, 
en los viajes transoceánicos en barco los husos horarios cambian más “lentamente”; 
además se intenta reducir estos efectos de forma gradual a lo largo de todo el viaje 
adelantando o atrasando unos minutos del reloj de bitácora cada día. 
 
Hoy en día los viajes en avión son tan comunes en nuestras vidas que son 
éstos, y no los realizados a bordo de los barcos, los más estudiados, principalmente 
porque afectan a un mayor número de personas. En cambio, los viajes transoceánicos 
en barco sólo son realizados por los propios profesionales de a bordo y a veces por 
unos pocos viajeros que también emprenden la aventura marítima, por distintas 
motivos como placer, fobia a los aviones, fuerza mayor, etc. 
 
El “jet lag” producido por los viajes en avión también afecta al personal de la 
marina mercante, ya que éstos muchas veces se trasladan de sus casas hacia puertos 
lejanos cruzando varios husos horarios y acto seguido a la llegada a destino embarcan 
a bordo del barco empezando así la campaña, sin poder aclimatarse al nuevo horario. 
Esta repentina introducción al trabajo puede provocar distintas alteraciones en la 
persona, reduciendo su capacidad para desarrollar las tareas a bordo del buque, 






El “jet lag” es un ejemplo del intento del cuerpo para adaptarse a un cambio de 
horario súbito producido por una desincronización entre la actividad y marcapasos 
internos del sujeto respeto los hábitos locales y cambios ambientales de la nueva zona 
geográfica. (2) (38) 
 
Esta alteración se puede producir cuando se ha realizado un viaje que cruza 
diversos husos horarios con un avión, barco o coche, o bien cuando por disposición 






gubernamental se adelanta o atrasa la hora oficial, o en experimentos controlados. (8) 
(1) 
El caso que nos interesa seria el referido a los viajes. Habrá que diferenciar si el 
viaje es hacia el este o bien hacia el oeste, ya que los efectos sobre la persona son 
distintos. 
 
Los ritmos circadianos se reajustan pausadamente de forma natural. Los 
distintos síntomas que produce el reajuste es el “jet lag”. 
 
 
4.2 Causas de su aparición 
 
 
Todo lo asociado a los viajes que suponen un repentino cambio de horario 
puede producir “jet lag”. (39) 
 
El principal problema es que de repente hay que estar despierto durante el 
periodo nocturno del horario original o estar dormido cuando era de día en el lugar 
antiguo. (8) 
 
Hay que tener presente tres aspectos claves que están muy asociados a los 
viajes transoceánicos y modulan el “jet lag”: 
 
• El propio viaje. 
 
Normalmente un viaje es aburrido y cansado, sobre todo si es largo. Las 
molestias tales como las aglomeraciones en los aeropuertos, los cambios en la 
presión barométrica, la restricción de movimiento, el ruido, la vibración, la 
deshidratación, y las radiaciones; ya son conocidas por la industria aeronáutica que 
lucha para mejorar las condiciones de confortabilidad en sus pasajeros. 
 
Todas estas incomodidades pueden resolverse fácilmente mediante un buen 
descanso a la llegada. 
 
• El cruce de los distintos husos horarios. 
 
Si las zonas son cruzadas a pie o en barco, aunque el viaje sea mucho más 
largo y agotador, la adaptación será más gradual y progresiva con el gratificante 
efecto que no habrá “jet lag”. 






Si el viaje se realiza de norte a sur, recorriendo un mismo meridiano o huso 
horario, tampoco se producirá el “jet lag” aunque el viaje sea más largo que uno de 
este a oeste o viceversa. (3) 
 
• La llegada a una zona geográfica diferente. 
 
La llegada a una zona desconocida con un cambio de temperatura, 
humedad, y con unos hábitos alimenticios y unas costumbres sociales distintas a 
las propias puede producir más molestias y mal estar que uno esperaba. Son estos 
aspectos una parte importante del viaje. 
 
La buena predisposición de uno a las adversidades reduce el efecto negativo 
de la falta de adaptación a un nuevo ambiente de forma significativa, con el 
correspondiente beneficio a la persona y a la sociedad de acogida. 
 
 
4.2.1 Diferencias en la dirección de los viajes 
 
 
Otro aspecto a tener en cuenta y que modula la intensidad y afecta a la posterior 
reducción del “jet lag” es la dirección del viaje que el sujeto realiza, este u oeste; es 
por este motivo que hay que tratarlo aparte. (3) (38) 
 
Distintos resultados en estudios han indicado que la ratioLXX de adaptación 
después de un viaje hacia el este (cuando el nuevo tiempo está por delante del 
antiguo) es más lenta que una adaptación después de un viaje hacia el oeste (cuando 
el nuevo horario esta por detrás del original). (40) 
 
Por ejemplo, si el sujeto realiza un viaje internacional de Washington, D.C., 
hacia la Meca, Arabia Saudí, hacia el este, en la ciudad de origen serán las 18:30 
horas y en destino serán las 02:30 horas (siempre se habla del horario local en cada 
zona geográfica). (41) El cuerpo percibe que ha perdido 8 horas empujando comidas, 
sueño, hábitos intestinales y otras rutinas diarias. 
 
En cambio, en un viaje en el sentido de rotación de la Tierra, hacia el oeste, el 
cuerpo siente que ha ganado tiempo. Por ejemplo, un viaje con origen en Argel, 
Argelia donde son las 00:00 horas y se llega a Basilia, Brasil son las 21:00 horas se 
ganan 3 horas. 
                                                          
LXX Relación o proporción que se establece entre dos cantidades o medidas. 






Se ha demostrado que existe una asimetría direccional (3), es decir, la 
adaptación a un retraso en el tiempo (hacia el oeste) es más fácil que un avance 
(hacia el este). La diferencia en la adaptación depende de si el sujeto viaja hacia o 
desde su zona horaria local y si se vuela por la noche (frecuente encontrarlo en los 





Fig.  26: Esquema de los cambios sobre el ritmo circadiano después de distintos vuelos 
transoceánicos.LXXI 
 
Cuando se viaja hacia el oeste el ciclo normal se prolonga temporalmente 
pudiendo alargarse el periodo natural hasta alrededor de 27 horas, y de esta manera 
                                                          
LXXI Las líneas discontinuas indican una hipotética adaptación instantánea. 






es más fácil adaptarse al nuevo horario. Puede ocurrir que durante la tarde de la 
llegada haya cansancio y uno se despierte a medianoche. 
 
En cambio, cuando se viaja hacia el este, tanto el rendimiento medio como el 
pico de rendimiento declinan más dramáticamente. Habrá cansancio durante la 
mañana en la nueva zona y estado de alerta cuando los autóctonos se preparan para 
acostarse. (42) 
 
La adaptación del sujeto que viaja hacia el oeste es más fácil debido a que el 
periodo natural del ritmo circadiano es mayor de 24 horas, ya que la adaptación es 






El “jet lag” es una alteración transitoria que desaparece sin hacer nada, pero que 
conviene que sea lo más rápida posible para poder desarrollar las actividades en buen 
estado. (8) 
 
La intensidad de los síntomas está relacionada con el número de husos horarios 
cruzados, pero también con la dirección del viaje. Las personas que vuelan a través 
de uno o dos zonas de tiempo pueden ser capaces de adaptarse sin efectos 
perceptibles del cambio de horario. En cambio, aquellos que vuelan a través de tres o 
más zonas es probable que desarrollen síntomas evidentes de “jet lag”. (42) 
 
Requieren especial atención individuos tales como pilotos, escolares, maestros, 
empleados y trabajadores que después de cruzar distintos husos horarios necesitan 
que sus facultades físicas y psíquicas se adapten rápidamente a la nueva zona 
geográfica para poder realizar sus correspondientes funciones lo más pronto posible 
tras su llegada. (43) 
 
Las alteraciones que produce el cambio de horario afectan a individuos y a 
grupos, especialmente a quienes tienen una estructura poco flexible en lo biológico y 
en lo psicoemocional, y a quienes realizan actividades en horarios rígidos o poco 
comunes. 
 
Alrededor de un tercio de los viajeros no tendrán síntomas relacionados con el 
“jet lag”. Del resto un 78% tendrán trastornos del sueño después de un vuelo 






transoceánico, pero sólo un 30% de los sujetos tendrán síntomas al cabo de 3 días. 
Otros estudios indican que los efectos sólo se presentaran en un 40% de los sujetos 
(44). 
 
Los principales problemas de salud que afectan a las personas son 
somnolencia, trastornos alimenticios y digestivos, dolor de cabeza, nerviosismo, falta 
de descanso reparador “porque se duerme más tarde y despiertan más temprano”, 
etc. todo ello debido a la desorganización de sus ritmos biológicos. (8) 
 
Estas alteraciones dependen de los órganos y sistemas que presentan mayor 
rigidez a los cambios y son más activos en el organismo: 
 
• Sistema nervioso central. (45) 
 
o Trastornos del sueño: Somnolencia, dificultad para dormir. 
 
La gravedad de los trastornos del sueño asociados a los viajes 
transoceánicos está relacionada con la dirección del viaje y al número de husos 
horarios cruzados. 
 
En los viajes hacia el este hay dificultad para iniciar el sueño y puede 
entrometer levantarse por la mañana de forma normal. Estas dificultades 
durante la primera noche pueden no aflorar si ha habido un vuelo nocturno sin 
dormir. Aunque si pueden perdurar durante unos días hasta adaptarse 
completamente. 
 
En cambio en los viajes hacia el oeste los trastornos pueden aparecer sólo 




La irritabilidad es la disposición psicológica a reaccionar de manera 
automática, acelerada y excesiva ante un estímulo. (46) 
 
Tiene distintos efectos negativos: Daña la salud, afecta las relaciones y 
limita la productividad. 
 
Afecta la salud, por cuanto la persona es susceptible a muchos estímulos 
que percibe como “amenazantes”. El lado reactivo de la irritabilidad le impide a 
quien la padece, experimentar calma o relajarse, lo que a mediano y largo plazo 






tiende a promover alteraciones frecuentes del sistema nervioso, que pueden 
desembocar en trastornos de ansiedad y depresión. 
 
En cuanto a las relaciones, no es muy atractivo convivir con personas 
demasiado susceptibles y no predispuestas, que se disgustan con facilidad. Esta 
tenencia mental y emocional, afecta la capacidad de disfrutar de la vida y de las 
relaciones, y se extiende a prácticamente todos los vínculos. 
 
La relación entre la irritabilidad y la productividad no parece obvia pero 
existe y puede evidenciarse. Si bien es cierto que las personas irritables pueden 
ser detallistas y perfeccionistas, lo es también el hecho de que el bloqueo 
permanente altera su creatividad, la rigidez mental les hace perder de vista otros 
ángulos, y la conflictividad que generan a su paso, les reduce el apoyo de otros. 
 
Acerca de las causas, la irritabilidad puede obedecer a una tendencia 
biológica innata del temperamento, o puede aprenderse por imitación, o como 
respuesta condicionada (adquirida) por experiencias de frustración que hacen a 
la persona ser hipervigilante, sensible y precavida, y le inducen a la 
desconfianza y a las interpretaciones anticipatorias negativas (“no va a 
funcionar”), defensivas (“a mí no me van a hacer esto”), generalizadoras 
(“siempre pasa lo mismo”), etc. Pensamientos limitantes, pues, que impiden o 
bloquean bienestar y éxito. 
 
o Dificultades en la atención. 
 
Omisión de los detalles, se incurre en errores por descuido en las tareas 
cotidianas y diarias, no se presta atención a quien te habla, dificultad para 
organizar tareas y actividades, distraerse con facilidad, etc. 
 
o Reducción del estado de alerta durante el día. 
 
Deficiencia del estado del organismo para expresar una anticipación o una 
espera de una situación por venir, dificultando la disposición de la reacción 
natural del organismo ante cualquier necesidad, cambio o amenaza de peligro. 
 
o Incapacidad para concentrarse. 
 
Dificultad para centrar voluntariamente toda la atención de la mente sobre 
un objetivo, objeto o actividad que se esté realizando o pensando en realizar, 






dejando de lado toda la serie de hechos u otros objetos que puedan ser capaces 
de interferir en su consecución o en su atención. 
 
o Distorsión del tiempo. 
 
Las distorsiones temporales constituyen desfases entre el tiempo 
psicológico y el cronológico. 
 
Las distorsiones son alteraciones de la estimación del tiempo, pueden ser 
superiores o inferiores al tiempo real, clasificándolas en dilataciones y 
contracciones temporales, respectivamente. En las primeras, el tiempo parece 
transcurrir más lentamente, lo que justifica afirmar que el tiempo subjetivo se 
“estira” sobre el tiempo objetivoLXXII. Por lo contrario, en las contracciones el 
tiempo se “acorta” sobre el tiempo cronológicoLXXIII. Una segunda distinción se 
refiere a si la distorsión se experimenta mientras el tiempo transcurre o, por lo 
contrario, se aplica a un recuerdo. (47) 
 





Fig.  27: Esquema de las distorsiones temporales. 
 
a) El recuerdo se percibe como anterior a su momento cronológico. 
b) El tiempo experimentado parece mayor que el real. 
c) Un recuerdo antiguo se percibe como si fuera más reciente. 
d) El tiempo experimentado parece menor que el real. 
                                                          
LXXII Al percibirse un transcurrir más lento es necesario más de un minuto para experimentar esa 
sensación de duración. De esto deriva el significado de la metáfora del estiramiento. 
LXXIII Al percibirse un transcurrir más rápido, es suficiente un tiempo mental menor a un minuto, para 
generar la sensación correspondiente. De esto deriva el significado de la metáfora de la contracción. 






Hay infinidad de factores que explican los fenómenos de la dilatación y 
contracción temporal. A continuación se exponen los más importantes: 
 
 Cantidad de acontecimientos vividos dentro de un intervalo temporal. 
 
Vienen expresadas bajo el siguiente formato: a mayor número de 
acontecimientos, menor tiempo subjetivo, y viceversa. 
 
 Grado de interés y estados anímicos de la experiencia. 
 
Al igual que en la anterior aparece postulada a una relación inversa 
entre el interés (y estados anímicos positivos) y el tiempo subjetivo: a mayor 
interés, menos tiempo subjetivo, y viceversa. 
 
 Grado de novedad o monotonía de la experiencia. 
 
Una experiencia rica en variedad se asocia a un transcurrir rápido y, 
viceversa, en la monotonía del tiempo se hace “eterno”. 
 
 Expectativa de ocurrencia de los fenómenos. 
 
Hay acuerdo en que la espera de un acontecimiento relevante dilata el 
tiempo subjetivo. 
 
 Deprivación sensorial y disolución de los marcadores temporales. 
 
Este factor está relacionado a las experiencias de personas que, por 
accidentes diversos, han quedado encerradas en un ambiente sensorial 





Está vinculada al sentimiento de duración subjetiva de modo inverso. 
Durante la infancia y la adolescencia, el transcurrir del tiempo parece más 
lento. En cambio, durante la vejez el tiempo se acelera. Porque en la infancia 










 Experiencias límites. 
 
Como caso especial destacar cuando una persona ve “delante de sus 
ojos” la vida entera en un segundo previo a la inminente muerte. 
 
 Efectos de drogas. 
 
Los niveles de activación o inhibición varían según la droga. Por 
ejemplo, la marihuana provoca un descenso de la dopamina disponible y 
frena el tiempo. 
 
o Distorsión de las distancias. 
 
Es la deficiencia de percepción en la profundidad o la no habilidad para 
percibir el mundo en tres dimensiones entre el objeto y el observador visual. 
Esta percepción de la profundidad permite medir con precisión la distancia hasta 
un objeto. 
 
El aparato visual percibe la distancia por medio de cuatro propiedades 
principales: 
 
 El tamaño de la imagen de los objetos conocidos sobre la retina. 
 
El ser humano mediante el ojo puede determinar lo lejos que está un 
objeto simplemente por el tamaño de su imagen en la retina. No se piensa 
conscientemente en el tamaño, pero el cerebro ha aprendido a calcular 
automáticamente la distancia de los objetos a partir del tamaño de su imagen 
cuando se conocen sus dimensiones. 
 
 El fenómeno del paralajeLXXIV en movimiento. 
 
Los ojos determinan la distancia en paralaje en movimiento. Si una 
persona mira a lo lejos con sus ojos completamente quietos, no percibe 
ningún paralaje en movimiento; pero cuando mueve la cabeza de un lado a 
otro, las imágenes de los objetos cercanos se mueven rápidamente por la 
retina, mientras que la imagen de los objetos distantes permanecen 
prácticamente inmóviles. 
 
                                                          
LXXIV Es la desviación angular de la posición aparente de un objeto, dependiendo del punto de vista. 






 El fenómeno de la visión binocular. 
 
Debido a que los ojos se encuentran separados algo más de 5cm., las 
imágenes sobre las dos retinas son distintas entre sí. 
 




Es la sensación sostenida y abrumadora de cansancio y disminución de la 
capacidad para el trabajo mental y físico sobre el nivel habitual. (48) (49) 
 
Puede ser una respuesta normal e importante al esfuerzo físico, al estrés 
emocional, al aburrimiento o a la falta de sueño. Sin embargo también puede ser un 
signo de trastorno físico o mental grave. 
 
Cuando ésta no mejora al dormir correctamente, nutrirse bien, o teniendo un 
ambiente con poco estrés debe ser evaluada por un médico, ya que se puede 
pasar por alto alguna causa seria. 
 
o Fatiga mental. 
 
Puede ser ocasionada por el exceso de trabajo intelectual, donde se exige 
un esfuerzo mental de forma continuada como: comprensión, razonamiento, 
memoria, etc. 
 
o Fatiga visual. 
 
Se genera a consecuencia de un esfuerzo visual prolongado de cerca 
como ocurre en la visión continuada de pantallas. 
 
o Fatiga moral. 
 
Pude ser provocada por la manera de vivir, pero también por estar 












• Malestar general. 
 
Es una sensación generalizada de molestia, enfermedad o falta de bienestar. 
Se presenta en la mayoría de afecciones médicas, pudiendo empezar lenta o 
rápidamente. (49) 
 
• Bajada en el rendimiento en tareas físicas y mentales, y menor productividad 
durante el día nuevo. 
 
• Cambios del estado de ánimo y depresión. 
 
Es cuando el estado anímico (sentimientos de tristeza, pérdida y frustración) 
interfiere en la vida diaria durante un período. 
 
El diagnóstico de los trastornos del estado de ánimo hace énfasis en la 
depresión y la euforia como elementos nucleares del humor, pero la ansiedad y la 
irritabilidad son igualmente frecuentes. 
 
• Trastornos digestivos 
 
o Aumento de la secreción del jugo gástrico con la posibilidad de tener úlceras. 
 
Una úlcera péptica es una erosión o herida en la mucosa del estómago 
por un desequilibrio entre el ácido del estómago y las barreras de defensa del 
revestimiento del estómago. Este desequilibrio lleva a que se presente 
inflamación, que puede empeorar con determinados factores de riesgo. (50) 
 
o Aumento nocturno del apetito. 
 
Se caracteriza por la ingesta excesiva de alimentos por la noche, tanto en 
la cena como después de ella, llegando incluso a levantarse durante las horas 
de sueño para comer porque aparece la hiperfagiaLXXV, en relación con el 
insomnio. No se come durante la primera mitad del día, es por la tarde cuando 





                                                          
LXXV Necesidad de comer en abundancia. 






• Aumento de las molestias psicosomáticas. 
 
También nombradas enfermedades invisibles que tienen su origen en un 
conflicto psicológico que se expresa a través de un síntoma físico. Las emociones y 
sentimientos negativos que no se pueden exteriorizar se manifestarán 
orgánicamente. 
 
Se manifiestan en el aparato digestivo como la gastritis, ulceras, diarreas y 
colon irritable, entre otras. En la piel se puede encontrar dermatitis, psoriasis, 
urticarias, eccemas, caída de cabello, etc. En el aparato respiratorio se pueden 
manifestar como ataques de asma, bronquitis o tos. A nivel muscular son muy 
conocidos las contracturas cervicales y dolores a nivel lumbar provocados por la 
ansiedad. Pero el principal trastorno es el dolor de cabeza. 
 
• Enfermedades a largo plazo. 
 
Se desconoce si las disrupciones del sistema circadiano representan la 
causa principal de un incremento en la morbilidad o capacidad de enfermar. En los 
humanos es prácticamente imposible aislar los efectos fisiológicos de los disturbios 
que resultan de la alteración del ciclo circadiano. 
 
Estudios con ratones simulando vuelos transmeridianos que implican 
avances en la fase de los ritmos circadianos presentan mayor mortalidad, 
probablemente debida a enfermedad cardiovascular, que ratones expuestos a “jet 




Fig.  28: Esquema sobre la mortalidad de los ratones en edad avanzada.LXXVI 
                                                          
LXXVI Supervivencia de ratones expuestos a avances (línea roja) o retrasos (línea verde) de 6h 
semanalmente en el ciclo luz-oscuridad, comparados con ratones control que no sufrieron 
corrimientos de fase (línea negra). 






4.4 Medidas de prevención 
 
 
Los anteriores síntomas normalmente desaparecen al cabo de unos días, pero 
pueden ser muy molestos para los profesionales como los pilotos de la marina 
mercante que deben de desarrollar una actividad la cual conlleva una gran 
responsabilidad cuando éstos están bajo los efectos del “jet lag”. (38) (43) 
 
Normalmente el tiempo necesario para adaptarse al nuevo ritmo de modo 
natural es alrededor de un día por cada uno o dos husos horarios (unos 6 días por un 
desfase de 8 horas), con notables diferencias entre los viajes hacia el este o hacia el 
oeste. Se estima que el reloj circadiano se reajusta alrededor de 92 minutos más tarde 
cada día en un vuelo en dirección oeste y 57 minutos más temprano cada día en un 
vuelo hacia el este. (52) 
 
Para realizar una buena adaptación es aconsejable mantener los horarios de 
alimentación, dormir en oscuridad y sin ruidos y responder a las demandas del 
organismo en lo físico, lo intelectual y lo emocional. Algunos fármacos, como la 
melatonina, pueden ayudar durante el proceso de adaptación. (39) (49) 
 
Hay varias medidas de prevención y para facilitar la recuperación de los 
síntomas del “jet lag”: 
 
• Antes del viaje. 
 
o Mantenerse en forma. 
 
Una buena resistencia física y acondicionamiento junto con una dieta 
saludable, nos permitirá afrontar mejor el cambio. Si se puede, es aconsejable 
empezar a ponerse en forma y comer bien varias semanas antes del viaje. 
 
o Consultar al médico. 
 
Si tenemos problemas de salud que requieren un control (como la 
diabetes o enfermedades cardíacas) consultaremos con el médico con suficiente 
antelación para planear una estrategia que incluya la medicación y visitas al 
médico en la nueva zona geográfica. 
 
 






o Cambiar el horario progresivamente. 
 
Si la estancia a destino va a durar más de unos pocos días es aconsejable 
ajustar el cuerpo a la nueva zona horaria antes de salir. 
 
Por ejemplo, si viaja desde los Estados Unidos a Europa establecer una 
rutina diaria de retraso semanal de una hora durante las tres o cuatro semanas 
antes de la salida. Flexibilizar la nueva rutina gradualmente en un entorno 
familiar puede ayudarnos a evitar el cambio brusco. 
 
Si se viaja hacia el este, tratar de ir a dormir temprano y levantarse antes 
de que salga el sol. En cambio, si viaja hacia el oeste tratar de obtener un valor 
mínimo de una hora de luz solar, tan pronto como sea posible después de llegar 
a su destino. 
 
o Dividir el viaje. 
 
En vuelos largos de viajes a través de 8, 10 o incluso 12 zonas de tiempo, 
romper el viaje, siempre y cuando sea posible, con una estancia en una ciudad a 
mitad de camino a su destino. Por ejemplo, si se viaja de Nueva York a Bombay, 
India, programar una parada de unos días en Dublín, Irlanda, o París, Francia. 
(Al mediodía en Nueva York son las 17:00 horas, en Dublín son las 18:00 horas, 
y en Bombay son las 22:30 horas). 
 
o Programar el viaje para reducir los cambios de horario. 
 
En algunos casos el viajero puede evitar el “jet lag” seleccionando la mejor 
estación del año para viajar, por ejemplo en un viaje de Nova York, EUA, a Rio 
de Janeiro, Brasil, durante el invierno hay un desfase de 3 horas, pero en verano 
solamente de 1 hora, desfase al cual estamos acostumbrados cada primavera. 
El verano y el invierno son estaciones opuestas del año en los hemisferios norte 
y sur. Los horarios de verano (Rio de Janeiro) agregan horas a los relojes 
mientras los de invierno las restan. (41) (42) 
 
Aunque sea una solución interesante para mitigar el efecto del “jet lag” 
muchas veces no se puede aplicar, ya que uno no escoge las fechas de sus 










• Durante el viaje. 
 
o Evitar el alcohol. 
 
No tomar bebidas alcohólicas el día antes de su vuelo, durante el vuelo, y 
el día después de la llegada. Este tipo de bebidas pueden causar 
deshidratación, alterar los horarios de sueño, producir náuseas, y malestar 
general. 
 
o Evitar la cafeína. 
 
No tomar bebidas con cafeína antes, durante, e inmediatamente después 
del vuelo. La cafeína también puede causar deshidratación y alterar los horarios 
de sueño, como también hacer aflorar los nervios e intensificar la ansiedad que 
ya se está padeciendo. 
 
Puede sernos útil para promover el estado de alerta durante el día y 
permitir alargar el día adaptándolo al nuevo horario, pero será mejor evitarla 




Beber mucha agua, especialmente durante el vuelo, para contrarrestar los 
efectos de la sequedad del ambiente dentro del avión. Llevar su propia agua a 
bordo, si se permite. 
 
o Moverse en el avión. 
 
Mientras se está sentado en el avión es recomendable ejercitar las piernas 
de vez en cuando, sobre todo si es un viaje transoceánico. Unos ejercicios 
básicos abarcan unos movimientos: arriba, abajo, atrás, adelante, doblar las 
rodillas, ponerse de pie y andar cada hora o dos. No dormir la siesta durante 
más de una hora. 
 
Estas medidas tienen una doble finalidad. En primer lugar, reduce el 
riesgo de desarrollar coágulos de sangre en las piernas. Diversas 
investigaciones muestran que periodos prolongados en posición sentada 
reducen la circulación de la sangre en las piernas aumentando el riesgo de 
coágulos y de embolias. El asiento tiene parte de culpa, ya que ejerce presión 
sobre las venas en las piernas restringiendo el flujo sanguíneo. La inactividad 






también juega un papel importante, ya que desacelera el movimiento de la 
sangre por las venas. 
 
En segundo lugar, permanecer activo, incluso a pequeña escala, revitaliza 
y refresca el cuerpo, protege de la rigidez, promueve la agudeza mental y física 
y puede aliviar los síntomas del “jet lag”. 
 
De todas maneras depende un poco de la hora a que lleguemos al lugar 
de destino pues si tenemos de estar despejados podemos dormir un poco, pero 
si en el lugar de llegada es por la noche mejor estar activo durante el viaje. 
 
o Usar ropa y zapatos cómodos. 
 
En un viaje largo, es más importante la comodidad que el aspecto físico. 
Evitaremos los artículos que pellizquen, restrinjan el movimiento, o irriten. Al 
elegir la ropa de viaje también hay que tener en cuenta el clima de la zona 
horaria de destino. 
 
• A la llegada a destino. 
 
o Revisar el alojamiento. 
 
Comprobar que la cama, los baños, los sistemas de refrigeración y de 
calefacción están en buen estado y funcionen correctamente y sean los 
correctos para facilitar un buen descanso. 
 
o Adaptarse a la programación local. 
 
Cuando antes nos adaptemos al horario local, más rápido el cuerpo se 
ajustará. Por ejemplo, si llega al mediodía hora local (pero 6a.m. horario 
anterior) almorzar y no desayunar. 
 
Durante el día exponerse a la luz solar saliendo a caminar o sentarse en el 
exterior. La luz del sol reduce la producción de melatonina, inductora del sueño. 
La luz solar ayudará en el proceso de restablecimiento de nuestro reloj interno. 
 
Cuando se viaja hacia el este, perdiendo tiempo, trataremos de 
mantenernos despiertos siguiendo el horario local. Si se viaja hacia el oeste, 
ganando tiempo, nos despertaremos según la hora local. 
 






o Usar medicamentos para dormir, o no. 
 
Hay que tratar de establecer los patrones de sueño sin tener que recurrir a 
pastillas. Si hay dificultad para dormir en las primeras dos o tres noches puede 
ser recomendable tomar un sedante siempre que el médico lo haya recetado. 
Dejaremos la medicación tan pronto como sea posible para no crear 
dependencia. 
 
o Evitar tomar decisiones críticas. 
 
Evitar en lo posible que los oficiales, pilotos, etc. tengan que tomar 
decisiones en los primeros días de su llegada a destino y sin haber realizado la 
adaptación, para no poner en riesgo a las personas que están a su cargo. En 
este caso las tomarían las personas que ya estén adaptadas. 
 
o Pequeños descansos. 
 
Realizaremos siestas cortas (20-30 minutos) para aumentar la energía y 






Para poder realizar una buena adaptación y un correcto tratamiento para reducir 
los efectos producidos por el “jet lag” hay que tener en cuenta la duración de la 
estancia en el destino facilitando que sea lo más agradable posible. 
 
Podemos encontrarnos con varios tipos de viajes: 
 
• Viajes de ida y vuelta. 
 
Trataremos de mantener el horario de origen si el viaje es de 2 días o menos, 
ya que no hay tiempo posible para realizar una buena adaptación, en caso de 
querer intentar la adaptación ésta debería hacerse dos veces. (3) 
 
Para alargar lo más posible los ritmos del lugar de procedencia intentaremos 
dormir en el momento que coincida con la noche de la zona de origen. 
 






• Viajes con estancias largas en el destino. 
 
Trataremos de adaptarnos lo más rápidamente posible a la nueva franja 
horaria adquiriendo el comportamiento social de la nueva zona, como comidas, 
sueño, etc. para evitar sufrir los efectos del “jet lag” durante el menor tiempo 
posible. (3) 
 
Es necesario intentar permanecer despiertos durante el día y a ser posible 
dormir sólo de noche, desde la llegada al destino. 
 
También es recomendable hacer una preadaptación antes de realizar el viaje 
para mitigar el cambio brusco y prolongado que aparecería, sobre todo si se cruzan 
muchos husos horarios. 
 
• Viajes que conllevan cambios de horarios de forma consecutiva. 
 
Intentaremos adaptarnos a todos los cambios de horario, recordando que es 
más fácil suprimir los ritmos que adelantarlos, o bien mantenedremos el ritmo 
original. (3) 
 
Otras formas de adaptación a los cambios de horario es una buena 
planificación. Después de un vuelo hacia el oeste intentaremos programar las citas por 
la mañana en la nueva zona que corresponderá por la tarde en la zona vieja, ya que 
una cita por la tarde coincidiría con un periodo de sueño en el horario anterior. 
 
La principal variable que afecta al viajero es la direccionalidad de los viajes. Si 
es hacia el oeste es mejor llegar descansado al avión para así poder aguantar un día 
largo en el lugar de destino y como estaremos cansados se podrá dormir durante la 
primera noche tras la llegada. 
 
En cambio en los viajes hacia el este el viajero experimenta que ha perdido una 
noche, en este caso no será suficiente con engañar al cerebro alargando el día, sino 
que hay que demostrarle que ya ha empezado uno de nuevo. En este caso hay que 
exponerse a la luz diurna a lo largo de la mañana para que al cerebro perciba que ya 
es de día. Además es de ayuda dormir en el vuelo para que el cuerpo perciba que ha 
habido noche. Podremos tomar ciertas bebidas con cafeína para aguantar hasta la 
próxima noche, e intentaremos no dormir durante el día o sólo en periodos muy cortos. 
 
 









La luz solar es uno de los principales instrumentos naturales que permite regular 
el ciclo vigilia-sueño. El principal regulador del ciclo día-noche es el núcleo 
supraquiasmático situado en el hipotálamo que está conectado a la retina por un 
grupo de neuronas que informan de cuánta luz hay en el exterior. Gracias a estas 
neuronas, el reloj interno del cerebro sabe cuándo es de día y cuándo es de noche y 
decide cuándo hay que subir o bajar la temperatura corporal, cuándo hay que 
segregar hormonas para regular el metabolismo, y cuándo hay que estar alerta o 
cuándo dormir. 
 
El viajero puede acelerar el reajuste exponiéndose a luz brillante en momentos 
adecuados del día. Esta exposición debería ser por la mañana después de viajar hacia 
el este y por la noche después de viajar hacia el oeste. (53) Para reprogramar el NSQ 
cuando se vuela de Europa a América (hacia el oeste), conviene exponerse a la luz 
por la tarde y evitarla por la mañana. En cambio, cuando se va de América a Europa 
(hacia el este), conviene hacer lo contrario exponerse a luz por la mañana y evitarla 






Se ha popularizado, sobre todo en Estados Unidos, para mitigar los efectos del 
“jet lag” el uso de la melatonina, hormona que el cuerpo segrega de forma natural ante 
la oscuridad con efectos opuestos a la exposición a la luz. La Academia Americana de 
Medicina del Sueño la reconoce como tratamiento eficaz del “jet lag”, pero hay que 
saber utilizarla bien y bajo asesoramiento médico. (40) (55) 
 
Si se toma la melatonina por la noche (antes del inicio de la secreción endógena 
de la hormona), ajusta el reloj orgánico a un tiempo más temprano y si se toma por la 
mañana (después que los niveles endógenos decayeron), ajusta el reloj un tiempo 
más tardío. 
 
La mayoría de los efectos sobre el desfase horario están relacionados con el 
ajuste del reloj, pero también se le supone un efecto hipnótico, especialmente en dosis 
altas (≥ 1mg.). 
 






Distintos estudios demuestran un beneficio significativo sobre los síntomas. En 
la mayoría, la melatonina fue administrada en el momento de dormir después de un 
vuelo hacia el este. Sin embargo, éste no es el mejor momento cuando se la toma 
después de un viaje hacia el oeste, ya que se superpone con la secreción endógena. 
(52) 
 
No se conocen efectos adversos importantes, aunque no ha sido aprobada por 
la Food and Drug Administration (FDA) y también se requieren estudios que permitan 
























5 El efecto de las guardias de noche 










Durante la aventura marítima se ven involucradas muchas piezas, una de las 
más importantes son los profesionales que desarrollan sus actividades a bordo de los 
buques. Estos están presentes a lo largo de toda la travesía realizando las guardias 
de mar que sirven para vigilar el tráfico circundante, controlar los sistemas de 
seguridad del buque y realizar la propia navegación. 
 
Como regla general el ser humano no puede trabajar durante 24 horas, ya que 
sería un continuo a lo largo de toda la campaña sin posibilidad de realizar descansos. 
 
Anteriormente las condiciones no eran tan favorables para el desarrollo de una 
vida sana para el personal de a bordo. Ha sido a lo largo de la historia, y en especial 
en estos últimos tiempos, que han ido mejorando las condiciones de trabajo y 
seguridad de los marinos. (56) 
 
Un ejemplo ampliamente extendido de distribución de las 24 horas dentro de la 
marina mercante es mediante la partición en tres jornadas de trabajo: la primera de 
00:00 a 04:00 y de 12:00 a 16:00, la segunda de 04:00 a 08:00 y de 16:00 a 20:00, y 
la tercera de 08:00 a 12:00 y de 20:00 a 24:00; quedando un descanso de 16 horas, 
de las cuales aproximadamente 8 horas son de sueño. Principalmente estos turnos 
permiten que los profesionales marítimos puedan estar en buenas condiciones para el 
desarrollo de la actividad del buque. 
 
No siempre se dan estas jornadas de trabajo a bordo de los buques, 
dependiendo del país estás condiciones pueden verse modificadas ya sea a favor o en 
contra, y también muchas veces no hay el suficiente personal disponible a bordo de 
los barcos para desarrollar todas las funciones. 
 
Otro ejemplo presente en tripulaciones reducidas es la distribución de las 24 
horas mediante dos turnos dobles de 6 horas cada uno: el primero de 00:00 a 06:00 y 
de 12:00 a 18:00, y el segundo de 06:00 a 12:00 y de 18:00 a 24:00; lo que supone un 
aumento de la jornada laboral del oficial en 4 hora cada día, con el consiguiente 
perjuicio en la seguridad del buque. 
 
Referente a las jornadas de 12 horas (6+6) los espacios de descanso entre las 
guardias se ven reducidos de forma considerable, con un tiempo de descanso de 12 
horas, en el que hay que realizar una serie de obligaciones relacionadas como el 
mantenimiento de los equipos de seguridad y emergencia del buque, control de la 
carga, entre otros. Además hay que tener en cuenta el tiempo para las comidas y el 
tiempo libre. Quedando para el sueño menos de 6 horas continuadas y a aquí radica 













La necesidad de realizar una correcta vigilancia de la situación tanto dentro 
como fuera del buque durante la navegación hace necesaria la regulación de las 
competencias, la formación y las capacidades que deberán poseer los oficiales de los 
buques de la marina mercante. 
 
A nivel internacional la profesión marítima se basa en el Convenio Internacional 
sobre normas de Formación, Titulación y Guardia para la gente del mar (STCW 
95)LXXVII, el Convenio Internacional sobre el Trabajo Marítimo, y la Resolución A. 772 
(18) sobre Factores de la Fatiga en la Dotación y la Seguridad; y a nivel nacional hay 
que destacar el Real Decreto 285/2002 sobre Jornadas Especiales de Trabajo en lo 
Relativo al Trabajo en la Mar. 
 
 
5.1.1 STCW 95 
 
 
Las directrices del Convenio Internacional sobre normas de Formación, 
Titulación y Guardia para la gente del mar (STCW 95) se redactaron en 1978 pero no 
fue hasta el 1995, cuando los EEUU se acercaron a la Organización Marítima 
Internacional (OMI), que alcanzaron el estatus de homogeneidad y de 
internacionalidad actual. Las principales modificaciones están relacionadas con los 
requisitos de formación que uno debe poseer para poder embarcarse en los distintos 
tipos de barcos. 
 
Referente a las guardias marítimas (Cap. VIII Regla VIII/I) los principales 
objetivos de son: hacer cumplir los periodos de descanso del personal de guardia, 
organizar de modo eficaz las guardias para que los oficiales no se vean afectados por 
la fatiga, y que todo el personal encargado de la primera guardia al comenzar el viaje y 
el de las subsiguientes guardias, los relevos, hayan descansado suficiente y se 
encuentren aptos para el servicio. (57) 
 
                                                          
LXXVII Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers del año 1995. 






Respecto a la organización de las guardias (Cap. VIII Regla VIII/II), las 
administraciones señalarán a las compañías, los capitanes, los jefes de máquinas y a 
todo el personal encargado de las guardias los requisitos, principios y orientaciones 
correspondientes en formación, para que garanticen en todo momento y en todos los 
buques de navegación marítima una guardia segura y continua, o guardias adecuadas 
a las circunstancias y condiciones remanentes. (57) 
 
La administración exigirá que los capitanes de cada buque garanticen una 
organización adecuada y que permita realizar en todo momento guardias seguras, 
teniendo presente las circunstancias y condiciones reinantes, y bajo la dirección 
general de éstos: 
 
• Los oficiales encargados de la guardia serán los responsables de que el buque 
navegue sin riesgo durante los períodos en que estén de servicio, debiendo 
encontrarse físicamente presentes en todo momento en el puente de navegación, o 
en lugares conexos, como el cuarto de derrota o el puesto de control del puente. 
 
• Los radio operadores serán los responsables de mantener una escucha radio 
eléctrica continua en las frecuencias apropiadas durante sus periodos de 
servicioLXXVIII. 
 
• Los oficiales encargados de la guardia de máquinas, bajo la dirección del jefe de 
máquinas, deben estar disponibles de inmediato y preparados para ocupar sus 
puestos, hallándose físicamente presentes durante los períodos de servicio en la 
cámara de máquinas, y cuando se les requiera. 
 
• Deben realizarse guardias apropiadas y eficaces para poder garantizar la seguridad 
en todo momento mientras el buque esté anclado o atracado. Y si el buque 
transporta carga peligrosa, se organizaran las guardias teniendo en cuenta la 
naturaleza, cantidad, embalaje/envase y estiba de la carga potencialmente 






                                                          
LXXVIII Los radio operadores eran de gran importancia en el pasado. Hoy en día, estas funciones las 
realizan los oficiales durante la correspondiente guardia. 






5.1.2 Convenio sobre el Trabajo Marítimo 
 
 
La OIT (Organización Internacional del Trabajo) a petición de la OMI 
(Organización Marítima Internacional) contempla exhaustivamente los derechos y 
sistemas de protección en el lugar de trabajo del personal de la marina mercante. A 
través del Convenio sobre el Trabajo Marítimo de 2006 se asegura que las 
condiciones de trabajo sean decentes para la gente del mar. Este Convenio consolida 
y actualiza 68 normas internacionales del trabajo, relacionadas con el sector marítimo, 
adoptadas en los últimos 80 años. (58) 
 
El Convenio defiende aspectos sobre el derecho de la gente del mar a unas 
condiciones decentes de trabajo que sean de aplicación universal y uniforme, así 
como, de fácil aplicación y que puedan ser fácilmente actualizables. 
 
Estas normas han sido objeto de una reescritura para actualizar su contenido, 
suprimiendo sus eventuales contradicciones y se articulan en 4 títulos: 
 
• Requisitos mínimos exigidos para el trabajo de los marinos. 
• Condiciones de empleo. 
• Alojamiento, instalaciones de esparcimiento, alimentación y servicio de fonda. 
• Cumplimiento y aplicación de las disposiciones. 
 
Se asegura la formación y la cualificación de la gente del mar necesarias para 
ejercer sus correspondientes funciones a bordo, siendo imprescindibles los 
certificados que acrediten tal competencia profesional para trabajar a bordo de los 
buques. 
 
Así mismo, se intenta asegurar unos horarios reglamentados, tanto de trabajo 
como de descanso, por lo que cada empresa deberá fijar o bien el número máximo de 
horas de trabajo o bien el número mínimo de horas de descanso en un periodo 
determinado. 
 
Los límites para las horas de trabajo se estipulan en un número máximo que no 
exceda de 14 horas en cada período de 24, ni de 72 horas por cada periodo de 7 días 
o bien, de 10 horas de descanso por cada periodo de 24 horas como mínimo, o 77 
horas por cada período de 7 días. Las correspondientes horas de descanso podrán 
agruparse en dos períodos como máximo, uno de los cuales será siempre de al 
menos 6 horas ininterrumpidas. 






La planificación resultante deberá estar expuesta en un cuadro informativo en el 
que se vea el programa de servicio en la mar y en los puertos, así como el número 
máximo de horas de trabajo (o el número mínimo de horas de descanso) que se fije en 
la legislación nacional (la correspondiente en cada país). 
 
Con el fin de llevar un correcto registro de las horas trabajadas, o descansadas, 
diariamente, los tripulantes deben completar una hoja de registros diaria que 
responderá a un formato normalizado y que entregarán regularmente con tal de 
contabilizar dichas horas. 
 
Los tripulantes que, por la corta duración de los viajes o por el sistema de 
guardias, tienen excepciones en el tipo de horarios establecidos anteriormente, 
estarán sujetos generalmente a convenios colectivos autorizados que presentan 
licencias compensatorias, ya que se han de adoptar medidas para garantizar que la 
gente del mar disfrute de un período de descanso suficiente. Así mismo, el capitán 
podrá suspender los horarios normales de trabajo o de descanso para garantizar la 
seguridad del buque, de las personas a bordo o de la carga, y exigir que un marino 
preste servicio el tiempo que sea necesario hasta que se haya restablecido la 
normalidad y que será cuando al marino se le concederá un período adecuado de 
descanso. 
 
Respecto a los niveles de dotación, con él se quiere asegurar que se cuente con 
un número de profesionales suficiente a bordo, para que se opere en condiciones de 
seguridad, eficiencia y protección en todo momento. Los estados miembros requieren 
a bordo un número suficiente de marinos que garanticen la seguridad teniendo en 
cuenta las condiciones que puedan afectar a la fatiga de éstos, por lo que al 
determinar o revisar los niveles de dotación se ha de evitar o reducir al máximo el 
exceso de horas de trabajo y asegurar así un descanso suficiente limitando la fatiga. 
 
Respecto al alojamiento y los servicios de esparcimiento se han de asegurar 
unas instalaciones decentes a bordo que velen por la salud y el bienestar de la gente 
del mar, por lo que las autoridades competentes han de verificar la cumplimentación 
de los requisitos del convenio en relación con: 
 
• El tamaño de los dormitorios y otros espacios de alojamiento. 
• La calefacción y la ventilación. 
• El ruido y las vibraciones, así como otros factores ambientales. 
 
 






• Las instalaciones sanitarias. 
• La iluminación. 
• La enfermería. 
 
Se recogen una serie de requisitos generales respecto a los espacios de 
alojamiento tales como: su debido aislamiento, la situación de los dormitorios por 
encima de la línea de carga, en el centro o popa del buque, o la imposibilidad de que 
pueda existir abertura directa que comunique los dormitorios con los espacios de 
carga, máquinas, cocina, pañoles o instalaciones sanitarias comunes, así como que 
los mamparos han de estar construidos con materiales aprobados, estancos al agua y 
al gas. Se deberá facilitar también iluminación apropiada en los dormitorios y los 
comedores, los cuales han de estar iluminados con luz natural y provista igualmente 
de luz artificial adecuada. Se proporcionará calefacción y de un sistema de ventilación 
adecuado que permita mantener el aire a una temperatura y humedad relativa 
satisfactorias. 
 
Si hubiera la necesidad de compartir dormitorios, las literas deberían estar 
distribuidas de tal manera que las personas que realicen guardias estén separadas y 
que ningún marino que trabaje durante el día comparta camarote con otro que haga la 
guardia nocturna. 
 
Los comedores deberán estar separados de los dormitorios y ubicados lo más 
cerca posible de la cocina, ser suficientemente cómodos y convenientemente 
amueblados y equipados (incluso con máquinas expendedoras de bebidas y 
alimentos), teniendo en cuenta el número de marinos que puedan llegar a utilizarlos y 
si procede, facilitar comedores separados para capitán y oficiales, y personal de 
maestranza y demás gente del mar. Para todos ellos, cuando se esté a bordo se debe 
disponer de un refrigerador de fácil acceso, máquinas de bebidas calientes y de agua 
fresca. 
 
Sobre los requisitos de las instalaciones sanitarias toda persona de a bordo 
debe tener acceso a ellas y éstas han de cumplir las normas mínimas de seguridad e 
higiene ofreciendo niveles razonables de comodidad. Han de ser de fácil acceso 
desde el puente o desde el espacio de máquinas. Y en los buques que tengan más de 
15 marinos a bordo y que efectúen viajes de tres o más días sin recalar en ningún 
puerto se deberá disponer de una enfermería independiente que se utilice 
exclusivamente con fines médicos. Así mismo, se deberá disponer de servicios de 
lavandería convenientemente situados y amueblados. 
 






Su aplicación en el ámbito jurídico español se refleja en el Real Decreto 
285/2002 que se tratará más tarde. 
 
 
5.1.3 Resolución A 772 (18) 
 
 
Esta resolución fue aprobada el 4 de Noviembre de 1993 ampliando la 
“Guidance on fatigue mitigation and management” publicada por la IMO. Su principal 
objetivo es exponer la complejidad de la fatiga y dar unas normas que sean útiles para 
reducirla en los afectados, trabajadores dentro del barco. (59) 
 
Define la fatiga como una degradación de las capacidades humanas, 
ralentizando los reflejos físicos y mentales y con deterioro para el adecuado 
razonamiento. Puede ser inducida por factores tales como: periodos prolongados de 
actividad mental o física, descanso insuficiente, factores fisiológicos, ambientales 
adversos, estrés, etc. (59) 
 
El error humano resultante de la fatiga es percibido como causa de numerosas 
víctimas marítimas, y debido a que la industria naval es muy especializada y técnica, 
la Organización Marítima Internacional (IMO) ha empezado a valorar estas 
circunstancias y ha formulado la normativa expuesta a continuación. 
 
En el caso de la gente del mar, las causas más comúnmente reconocidas y 
documentadas de la fatiga son la mala calidad de descanso, el exceso de trabajo, el 
ruido y las relaciones interpersonales. Estas causas pueden variar según las 
circunstancias operacionales y algunas serán más manejables que otras. Los factores 
que contribuyen y que conducen a la fatiga son muchos y variados. Se pueden 
agrupar de la siguiente manera: 
 
• La gestión en tierra, a bordo de los buques y las responsabilidades de los 
administradores, que son los que organizan: 
 
o La programación de los períodos de trabajo y de descanso. 
o La asignación de las tareas. 
o La comunicación y apoyo entre la costa y los buques. 
o La planificación del viaje. 
o Las guardias. 
 
 






o Las operaciones portuarias. 
o Las instalaciones recreativas. 
o Las tareas administrativas. 
 
Las administraciones tienen un papel importante que desempeñar con 
respecto a la legislación que favorezca la aceptación, la aplicación y la ejecución en 
los ámbitos cubiertos por los convenios internacionales. Las directrices y las 
disposiciones deben tener en cuenta las relaciones entre los períodos de trabajo y 
de descanso para garantizar una recuperación adecuada. Estas consideraciones 
deben incluir la revisión de la duración del viaje, la duración de la estancia en 
puerto, la duración del servicio de los miembros de la tripulación, los períodos de 
responsabilidad y de guardia. 
 
Es esencial que la administración proporcione información clara y concisa. 
Una guía escrita de la política empresarial que asegure que los marineros estén 
familiarizados con los barcos, los procedimientos operativos, las características de 
la carga, la longitud del viaje, el destino, las prácticas de comunicación interna y 
externa, y la rutina de los procedimientos del buque. 
 
La administración debe reconocer que las tripulaciones de un barco 
necesitan descansar adecuadamente antes de asumir las tareas de a bordo. 
 
• Factores específicos de los barcos: 
 
o Niveles de autonomía. 
o Fiabilidad de los equipos. 
o Vibraciones, calor y niveles de ruido. 
o Características de la carga. 
o Diseño de los buques. 
 
Se recomienda modificar el diseño de las naves basándose en las 
recomendaciones estándar publicadas para adaptar el barco a unos principios 
ergonómicos que reduzcan la fatiga al máximo. 
 
• Factores específicos de la tripulación: 
 
o Rigor de la tripulación. 
o Experiencia. 
o Composición de la tripulación y cohesión entre ella. 






El rigor de la tripulación se traduce en una buena actitud para el servicio, 
incluyendo la aptitud física, la experiencia adecuada de trabajo y la cualificación de 
los miembros de la tripulación. 
 
Es importante tener presente las posibles dificultades derivadas de la 
contratación de tripulación multinacional en un mismo buque, una práctica que 
podría dar lugar a barreras idiomáticas y de aislamiento social, cultural y religioso, 
que podrían conducir a problemas de seguridad. 
 
Se hace especial énfasis en las relaciones interpersonales, la soledad, el 
aburrimiento, las privaciones sociales y las cargas de trabajo que pueden ocurrir. 
Para intentar reducir estos factores desfavorables se recomienda poseer pequeños 
espacios de descanso para la tripulación. 
 
• Factores ambientales externos: 
 
o El tiempo. 
o Las condiciones del puerto. 
o Los condicionantes por hielo. 
o La densidad del tráfico marítimo. 
 
Pueden contribuir a la fatiga pero uno no los puede controlar ni cambiar, 
únicamente intentar que nos afecten lo menos posible. 
 
 
5.1.4 Real Decreto 285/2002 
 
 
Según lo dispuesto en el artículo 77.1º de la Ley 27/1992 del 24 de noviembre, 
de Puertos del Estado y de la Marina Mercante, la tripulación mínima de seguridad de 
los buques determinada por la Dirección General de la Marina Mercante mediante 
resolución administrativa, deberá ajustarse a criterios de seguridad, suficiencia y 
eficiencia por lo que al fijar o revisar estas tripulaciones se tendrá en cuenta la 
necesidad de evitar o reducir al mínimo el exceso de horas de trabajo, así como 
garantizar un descanso suficiente y una limitación de la fatiga. (60) 
 
En el Derecho español el tiempo de trabajo de la marina mercante se encuentra 
regulado en el Real Decreto 1561/1995 del 21 de septiembre sobre jornadas 
especiales de trabajo. Este Decreto admite, por las peculiaridades del sector marítimo, 
una ordenación más flexible de la jornada de trabajo y de los descansos sin disminuir 






en ningún caso la necesaria protección de la salud y la seguridad de los trabajadores, 
por lo que, aunque el régimen de jornada y descansos establecidos en dicho Decreto 
se acomoda a lo establecido en la Directiva 1999/63/CE, existen algunos aspectos en 
la misma que determinan la necesidad de su trasposición al ordenamiento jurídico 
español y que es lo que constituye el objeto del Real Decreto 285/2002. 
 
Sus disposiciones serán aplicables a los trabajadores que presten servicios a 
bordo de los buques y embarcaciones. Sin embargo, no quedará sometido a las 
normas sobre jornadas previstas el capitán o persona que ejerza el mando de la nave, 
siempre que no venga obligado a montar guardia, y que se regirá por las cláusulas de 
su contrato a no ser que se excedan notoriamente de las que son usuales en el 
trabajo de la mar. Los trabajadores no podrán realizar una jornada total diaria superior 
a doce horas, tanto si el buque se halla en puerto como en la mar, salvo en supuestos 
de fuerza mayor, en los que sea necesario garantizar la seguridad inmediata del 
buque o de las personas o la carga a bordo, jornadas que se podrán prolongar el 
tiempo que sea necesario. (60) 
 
En otros supuestos como la situación de provisión del buque en casos de 
apremiante necesidad, descarga urgente por deterioro de la mercancía o de la 
atención para maniobras de entrada o salida, atraque, fondeo, etc. la jornada total 
resultante no podrá exceder en ningún caso de catorce horas por cada periodo de 
veinticuatro, ni de setenta y dos horas por cada período de siete días. 
 
Se considera tiempo de descanso en la mar aquel en que el marino se 
encuentre libre de todo servicio y se adecuará a las siguientes normas: 
 
• Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente los trabajadores tendrán 
derecho a un descanso mínimo de ocho horas, siendo este descanso aumentado 
hasta doce horas cuando el buque se halle en puerto a no ser que se encuentre en 
la necesidad de realizar operaciones de carga y descarga durante escalas de corta 
duración o de trabajos de seguridad y mantenimiento del buque en el que se 
reducirán a las ocho horas antes dichas. 
 
• Los turnos de guardia no podrán tener una duración superior a cuatro horas y a 
cada guardia sucederá un periodo de descanso de ocho horas ininterrumpidas. 
 
• La distribución de las horas de descanso para las personas no sometidas a las 
guardias de mar se acordará en los convenios colectivos, distribuyéndose en dos 
períodos, uno de los cuales de al menos seis horas ininterrumpidas. En este 






supuesto el intervalo entre dos períodos consecutivos de descanso no excederá de 
catorce horas. 
 
Respecto a los ejercicios periódicos de lucha contraincendios o abandono de 
buque entre otros, deberán realizarse de forma que perturben lo menos posible el 
tiempo de descanso y no provoquen fatiga, puesto que cada persona tiene dispuesto 
un descanso semanal de día y medio que se disfrutará teniendo en cuenta que si al 
finalizar cada periodo de embarque no se hubieran completado estos descansos se 
acumularán para ser disfrutados cuando el buque efectúe una permanencia 
prolongada en puerto o se unirán al período de vacaciones de acuerdo con lo pactado 
en el convenio colectivo. 
 
En los buques dedicados a la marina mercante se colocará un cuadro en el que 
se especifique la organización del trabajo a bordo y en el que figuren el programa de 
servicio en la mar y puerto y el número máximo de horas de trabajo (o el número 
mínimo de horas de descanso). También se realizará un registro individual de las 
horas diarias de trabajo, o descanso, de cada tripulante, redactados en el idioma 
común de trabajo a bordo y en inglés, y que tendrá que ser cumplimentado 
diariamente y firmado semanalmente por el capitán o la persona autorizada y por el 
propio trabajador, al que se le entregará mensualmente una copia de sus registros. 
 
Al determinar, aprobar o revisar los niveles de dotación, se tendrá en cuenta la 
necesidad de evitar o de reducir al mínimo el exceso de horas de trabajo, de 
garantizar un período de descanso suficiente y de limitar la fatiga por lo que si los 
registros u otras pruebas indican que se han infringido las disposiciones relativas a las 
horas de trabajo o de descanso, se adoptarán las medidas necesarias para evitar 
futuras infracciones, incluida, en su caso, la revisión de la dotación del buque. 
 
El armador por su parte deberá asegurarse de que el capitán dispone de todos 
los recursos necesarios que le permitan el cumplimiento de estas obligaciones y los 
marinos deberán estar en posesión de un certificado que acredite su capacidad para 






No todas las guardias afectan del mismo modo al ritmo circadiano. La primera 
guardia del día de 00:00 a 04:00 y de 12:00 a 16:00, y la segunda de 04:00 a 08:00 y 






de 16:00 a 18:00 son las que tienen un período de trabajo durante la noche que puede 
alterar más el ritmo circadiano, ya que obliga a mantener el cuerpo despierto durante 
un tiempo donde el cuerpo estaría durmiendo. En cambio, en la tercera guardia de 
08:00 a 12:00 y de 20:00 a 24:00 los horarios se ajustan más a un tipo de vida más 
común en nuestra sociedad. 
 
Por la noche disminuyen las capacidades físicas y mentales; por ejemplo, la 
memoria a largo plazo no podrá consolidarse durante la noche porque estaremos 
despiertos. El tono muscular, la frecuencia cardíaca, la temperatura corporal, la 
frecuencia respiratoria, etc. experimentan variaciones a lo largo de la jornada. Nuestro 
cuerpo está adaptado a la actividad diurna y al descanso nocturno, siendo “antinatural” 
el trabajo nocturno. 
 
Es difícil concentrarse cuando una persona está demasiado cansada y eso 
aumenta la posibilidad de errores o accidentes. Esta situación podría constituir un 




Fig.  29: Esquema de las consecuencias directas de la exposición a ciclos de luz-oscuridad 
inusuales. 
 
Si hay que comparar una situación que iguale de alguna forma las condiciones 
de trabajo entre los oficiales y los trabajadores de tierra serian los que realizan 
trabajos a turnos o nocturnos, que como son más números se han podido estudiar con 
más facilidad. 






Los efectos derivados del trabajo a turnos y nocturno se relacionan con: (3) 
 
• El número de horas trabajadas. Normalmente son 8 horas pero a veces pueden ser 
12 horas. 
 
• El horario de trabajo (mañana, tarde o noche). En el caso de los oficiales de la 
marina mercante, la jornada esta partida en dos, una por la mañana-tarde y otra 
por la tarde-noche. 
 
• La frecuencia de la rotación que puede ser rápida, lenta, permanente o irregular. 
Dentro de la marina ésta estará limitada a los periodos de embarque. 
 
Las principales diferencias entre los trabajadores a turnos y el personal marítimo 
son la continuidad de la jornada de trabajo, en los primeros es seguida y los segundos 
presentan la jornada partida, limitando el descanso que no podrá ser mayor a 8 horas 
de forma continuada. A bordo es importante mantener la misma productividad y 
efectividad en el desarrollo de la actividad a lo largo de todo el día, en cambio en tierra 
normalmente las jornadas nocturnas sirven para mantener la maquinaria en 
funcionamiento (altos hornos, producción en cadena, etc.) o tener unos servicios 
mínimos (hospitales, bomberos, etc.). (62) 
 
A través de una encuesta realizada a distintas personas que trabajan por turnos 
se han recogido las principales quejasLXXIX: 
 
Elemento descriptivo Mañanas Tardes Noches 
Parece un turno largo 12 40 64 
Problemas de indigestión 7 4 21 
Turno fatigoso 58 15 80 
Perturba el sueño 36 2 52 
Irritabilidad 25 18 48 
Mayor independencia 35 26 42 
Bueno para la vida familiar 73 19 17 
Tiempo libre 88 15 49 
Perdida del día 10 68 55 
                                                          
LXXIX Los valores representan el porcentaje de respuestas afirmativas. 






Restringe la vida social 17 79 77 
 
Los principales contratiempos que se observan en las respuestas de los 
trabajadores que hacen turnos nocturnos son: 
 
• La perturbación del sueño a causa de la exigencia para que el cuerpo se mantenga 
despierto durante la noche. 
 
• La fatiga pues el sueño diurno no es tan reparador como el nocturno y además el 
cuerpo está trabajando en condiciones inferiores por la alteración del ritmo 
circadiano. 
 
• La disminución de la vida social dado que la distribución de los horarios y de todas 
las actividades: comida, ocio y sueño están pensada para una vida diurna 
suponiendo un desequilibro de la vida social y familiar. 
 
• La sensación de trabajar durante un periodo de mayor tiempo. 
 
Todo esto produce un triple conflicto: biológico, laboral y socio-familiar. (63) 
 
En la marina mercante la desincronización de la vida social y familiar es 
periódica, en relación al tiempo de embarque que a veces tiene una duración variable. 
Esta distorsión en la organización aún es más acusada, ya que hay una completa 
desconexión de la vida familiar y social. Hoy día se salva, en parte, a través del uso 
del los medios tecnológicos a distancia. 
 
Tales condiciones de trabajo pueden causar bastante presión psicológica y 






Algunos de los efectos antes mencionados ocurren muy pronto después de 
comenzar el trabajo por turnos, en cambio los efectos sobre la salud aparecen 
después de mucho tiempo. 
 
Los principales síntomas del trabajador nocturno están ligados a la fatiga y sus 
manifestaciones más importantes son: 






• Trastornos nerviosos. 
 
El cansancio de un trabajador depende en parte de cuantos días seguidos 
trabaja. La fatiga aumenta a lo largo de los días de trabajo continuado y también se 
acumula durante un solo día de trabajo. (62) 
 
Los cambios en el comportamiento cuando se experimenta fatiga son 
individuales y a veces son difíciles de detectarlos uno mismo, pues la fatiga afecta 
precisamente a la habilidad para hacer juicios respecto a problemas más 
complejos. 
 





 Imposibilidad para mantenerse despierto, movimientos de cabeceo o caer 
dormido contra la propia voluntad. 
 Disminución de las habilidades de coordinación visual-manual. 
 Dificultades en el habla, arrastrar las palabras, ralentizarlas, etc. 
 Disminución de la fuerza en trabajos de izado, empuje, etc. 
 Flaqueza en brazos y piernas. 
 Malestar físico sin especificar. 
 Dolor de cabeza y mareos. 
 Palpitaciones, latidos irregulares o rápidos, taquicardias, etc. 
 Pérdida de apetito e insomnio. 




 Disminución para evaluar los riesgos. 
 Incremento de la intolerancia y comportamiento antisocial. 
 Despreocupación. 
 Disminución en la preocupación del trabajo bien hecho. 




 Juicios erróneos sobre distancia, tiempo o velocidad, etc. 
 Mala interpretación de las situaciones. 






 Respuesta lenta o inexistente ante problemas normales o de emergencia. 
 Dificultad en la concentración y pensamiento claro. 
 Disminución de la capacidad para mantener la atención. 
 
• Trastornos de sueño. 
 
El grado de perturbación está condicionado por la edad, el tipo de trabajo, el 
sistema de turnos, el nivel de atención médica, los factores del entorno y el ruido 
local. (64) (65) (66) 
 
El sueño normal es un fenómeno nocturno, de 7 u 8 horas de duración. Los 
trastornos son muy frecuentes y los trabajadores sienten somnolencia durante el 
día y padecen insomnio durante la noche. 
 
El sueño diurno es menos reparador y usualmente más corto que el sueño de 
noche, a veces dos o tres horas más corto. 
 
Los trastornos del sueño se producen por una amputación crónica de los 
sueños REM y no-REM y por una disociación entre los ritmos biológicos y los 
nuevos sincronizadores ambientales. 
 
El trabajador de mañana, guardia de 04:00 a 08:00 y de 16:00 a 20:00, al 
levantarse temprano tiene también una amputación de la parte final del sueño con 
la posibilidad de cefaleas matinales y somnolencia. (67) 
 
Con el déficit de sueño, uno se puede dormir fácilmente en momentos 
inapropiados impidiendo que un trabajador desarrolle su trabajo de una manera 
segura y eficaz. El cansancio afecta a nuestra capacidad de concentración y de 
mantener la atención para manipular maquinaria convenientemente. Si alguien está 
cansado, es más fácil que tenga un accidente. 
 
Cuando existe una importante pérdida de sueño se pueden presentar 
microsueños que duran varios segundos y de los que no somos conscientes, pero 
sí que se ha producido disminución de la atención con el consiguiente riesgo para 











• Apetito nocturno. 
 
Estas personas no tienen apetito por la mañana, en general no comen 
durante la primera mitad del día y es por la tarde cuando empiezan a sentir la 
necesidad de comer, llegando a la noche con un apetito importante. Se produce 
una desincronización del patrón de comidas. 
 
La relación con el insomnio es obvia, comer grandes cantidades de 
alimentos, que en la mayoría de ocasiones son carbohidratos, hace que el 
organismo vuelque sus esfuerzos en el proceso de digestión, lo que participa en los 
problemas de sueño, se duerme mal, se despierta, se come… No hay disfrute en 
este modo de comer, al contrario, es común que quienes padecen este síndrome 
se sientan culpables, nerviosos, depresivos o ansiosos. (68) 
 
• Molestias psicosomáticasLXXX. 
 
Cada vez más se está considerando al individuo como un todo, la mente y el 
cuerpo no son cosas separadas sino que forman una unidad. 
 
Se manifiestan en el aparato digestivo como gastritis, ulceras, diarreas y 
colon irritable, entre otras. En la piel se pueden encontrar dermatitis, psoriasis, 
urticarias, eccemas, caída de cabello, etc. En el aparato respiratorio se pueden 
manifestar con ataques de asma, bronquitis o tos. A nivel muscular son muy 
conocidos las contracturas cervicales y dolores a nivel lumbar provocados por la 
ansiedad. Pero el principal trastorno es el dolor de cabeza o cefalea. 
 
Estas enfermedades requieren de terapia psicológica para encontrar el origen 
del conflicto que causa los síntomas físicos y lograr que uno se fortalezca 
interiormente. 
 
• Efectos prolongados en la salud. 
 
Un trabajador puede cambiar de trabajo si piensa que éste le hace enfermar. 
Esta situación se llama el efecto del trabajador sano o el efecto del sobreviviente. 
Los trabajadores que siguen con su trabajo son los que aparentemente pueden 
aguantar ese ritmo. 
 
                                                          
LXXX Enfermedad que tiene un origen psicológico y que se expresa a través de un síntoma físico. 






El trabajo como tal ya tiene sus efectos perjudiciales, por lo que resulta más 
difícil demostrar una relación entre los turnos de trabajo y la mala salud. Por eso, 
los investigadores sólo pueden investigar con trabajadores sanos. (64) 
 
Cuando la coherencia interna se altera por alteraciones genéticas, demandas 
del trabajo moderno o manipulaciones experimentales pueden producirse 
consecuencias a largo plazo en la salud. Por ejemplo, los patrones de poco sueño 
tienen gran impacto sobre la salud mental y el metabolismo. 
 
Un trabajo estresante puede combinarse con otros factores que perjudican la 
salud. Si un trabajador tiene malos hábitos de salud, como tomar demasiado 
alcohol o fumar, es más difícil afrontar el estrés del trabajo. 
 
Las alteraciones del ritmo circadiano pueden agravar patologías 
preexistentes como alteraciones cardiovascularesLXXXI y cerebrovascularesLXXXII 
pues las crisis en este tipo de patologías son más comunes en las horas del 
despertar cuando la regulación circadiana aumenta la actividad cardiovascular 
preparándose para un nuevo día. (67) 
 
Comentaremos ahora algunos aspectos conocidos que produce el trabajo a 
turnos de forma crónica: 
 
o Trastornos gastrointestinales y pérdida de apetito. 
 
Este tipo de trabajadores acostumbran a tener más problemas del 
estómago, estreñimiento y úlceras estomacales que los trabajadores sólo 
diurnos. (64) 
 
En general, las personas comen y eliminan excrementos de forma regular 
durante el día. Con los turnos hay una desincronización del ritmo circadiano con 
afectación de los hábitos del comer y de la digestión. No es sorprendente que 
esto pueda causar náuseas y otros problemas estomacales. 
 
Comer de noche favorece la obesidad, la diabetes, la dislipemiaLXXXIII, las 
alteraciones hepáticas y las alteraciones del tránsito digestivo. (Ver pág. 41) 
                                                          
LXXXI Enfermedades relacionadas con el corazón y los vasos sanguíneos (arterias y venas). 
LXXXII Enfermedad del encéfalo, focal o difusa, transitoria o permanente provocada por una alteración de la 
circulación cerebral. 
LXXXIII Alteración en la cantidad de lípidos, ácidos grasos, colesterol, etc. hay en sangre. 






La mayoría de trastornos digestivos están provocados porque durante la 
noche la digestión y el metabolismo se hallan en fase de desactivación, la 
comida nocturna provoca un trastorno del ritmo circadiano normal de la 
nutrición. 
 
Es frecuente la ingesta de comidas frías y pesadas, o de comida basura, 
impidiendo una buena nutrición, que podrían ser la causa de problemas 
digestivos. Las dietas inapropiadas, por ejemplo con mucha grasa, en sí mismas 
pueden alterar los ritmos circadianos y la expresión genética que controlan la 
utilización de “fuel” en el hipotálamo, hígado y tejido adiposo. Lo correcto sería 
el consumo de comidas ligeras, calientes y zumos de frutas. 
 
Por regla general las legislaciones no contienen disposiciones concretas 
sobre los servicios de alimentación que deben poner a disposición de los 
trabajadores en tierra, en cambio sí que hay recomendaciones (Ver pág. 85) 
para que los oficiales de la marina mercante puedan tomar alguna bebida 
caliente en los comedores durante sus descansos. 
 
o Enfermedades del corazón. 
 
Se ha detectado la presencia de más enfermedades del corazón entre los 
trabajadores nocturnos que entre los trabajadores de día. Varias investigaciones 
observaron que cuanto más tiempo se trabaja en horario de turnos hay más 
probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas. 
 
Cambiar constantemente de una jornada de día a una de noche es un 
factor estresante sumado a las largas horas de trabajo, el gran volumen de 
trabajo y los calendarios irregulares. 
 
El mecanismo circadiano regula procesos fisiológicos esenciales como el 
crecimiento de los tejidos, la presión arterial, la frecuencia cardiaca y los valores 
de la glucosa en sangre. Así, las alteraciones del ritmo circadiano son un gran 
riesgo para el síndrome metabólicoLXXXIV, hipertensión arterial, alteraciones 
cardiovasculares y gastrointestinales, diabetes tipo 2, y dislipemia en los 
trabajadores a turnos, que aunque estas patologías son de causa multifactorial 
se ha visto una influencia remarcable con la disfunción circadiana. (6) 
 
                                                          
LXXXIV Conjunción de varias enfermedades o factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer 
una enfermedad cardiovascular o diabetes. 






o Enfermedades tumorales. 
 
Los trabajadores de turnos rotatorios tienen un riesgo más alto de 
desarrollar cáncer. 
 
Muchas células de tejidos normales (mucosa de la boca y piel) siguen un 
ritmo altamente circadiano en su proliferación y recambio, que en éste caso 
sería protector ante las agresiones favorecedoras de los tumores. La alteración 
del reloj circadiano abriría una puerta para producir un aumento de la presencia 
y aparición de cánceres en estos tejidos. 
 
Las alteraciones del reloj circadiano pueden influenciar el desarrollo del 
tumor por caminos indirectos como la alteración de la inmunidad normal de la 
persona, la expresión del factor de crecimiento tumoral y la alteración del 
entorno endocrino. (7) 
 
El trabajo por turnos, que por exigencia de la sociedad cada vez es más 
frecuente, puede llegar a ser un problema importante de salud pública. 
 
 
5.4 Medidas de prevención 
 
 
Las condiciones en el lugar de trabajo influyen sobre el estrés que produce el 
trabajo por turnos. Unas condiciones adecuadas, aire limpio, buena calefacción o aire 
acondicionado y poco ruido ayudan a evitar añadir una carga adicional al trabajador 
por turnos. 
 
• El sueño reparador. 
 
Hay que dormir lo suficiente y sentirse descansado, es la estrategia más 
eficiente para luchar contra la fatiga. La falta de sueño o el insomnio pueden 
degradar la actuación de una persona tanto física como emocionalmente. Para 
satisfacer las necesidades del cuerpo debemos tener un sueño profundo, de entre 
7 y 8 horas por día y de manera ininterrumpida. 
 
Hay que aprender a dormir y dormir lo suficiente. Algunos de los buenos 
hábitos de sueño son los siguientes: 
 






o Desarrollar y seguir alguna rutina antes de acostarse, algunos ejemplos serían 
una ducha caliente o la lectura. 
o Buscar un ambiente que conduzca al sueño, oscuridad, silencio, confortabilidad. 
o Asegurarse de las menos interrupciones posibles durante las horas de sueño. 
o Intentar satisfacer cualquier necesidad como hambre o sed antes de acostarse. 
o Evitar el alcohol o la cafeína (café, té, colas,...) durante las horas previas al 
momento de acostarse. 
o Considerar la práctica de técnicas de relajación. 
 
Descansar no es suficiente. Descansar permite recuperar el cuerpo y los 
músculos, pero para la recuperación del cerebro se necesita dormir, sino luego 
persistirá o vendrá antes la fatiga. Conviene tener suficientes horas de descanso en 
el cuerpo, a modo de anticipación, si pensamos que nos espera un periodo largo de 
vigilia. (64) 
 
Pequeñas siestas en horas las de descanso, la dieta regular y equilibrada, 
así como ejercicio también nos ayudaran a facilitar el sueño. 
 
Una pequeña siesta por la tarde podrá hacer que uno no se sienta muy 
cansado durante el trabajo de noche, aunque nunca podrá remplazar las horas del 
sueño normal. Sería suficiente una siesta de 20-30 minutos separada el tiempo 
prudencial antes de comenzar la jornada para asegurarse de estar completamente 
despierto. Las siestas son horas extras de sueño. 
 
Protegeremos el sueño bloqueando los ruidos mediante tapones, apagando 
los aparatos electrónicos, buscando dormitorios aislados, oscureciendo tanto como 
sea posible la habitación, notificando a los compañeros que estamos en nuestro 
tiempo de descanso, etc. (69) 
 
Intentaremos mantener un horario fijo para dormir y procuraremos tener y 
realizar un ritual previo al inicio del sueño, siempre los mismos. 
 
Antes de dormir evitaremos las comidas pesadas y no tomaremos alcohol ni 
bebidas con cafeína, ya que puede afectar al sueño. 
 
No solamente es importante prepararse para ir a dormir sino también 
preparar el despertar, pues hay que  hacerlo con el tiempo suficiente para activar el 
organismo y evitar las prisas de última hora para coger el relevo de la guardia que 
debemos iniciar de modo relajado. 
 






• El ejercicio. 
 
Una buena condición física ayuda a resistir el estrés y las enfermedades y 
también evita que uno se canse con más facilidad. El ejercicio en trabajadores 
nocturnos no debe interferir con el sueño. (64) 
 
Unos 20 minutos de ejercicio aeróbico antes de la jornada es suficiente para 
que un trabajador se despierte, pero no debe ser muy intenso pues tampoco hay 
que llegar demasiado cansado al trabajo. 
 
Se evitará hacer ejercicio 3 horas antes de la hora de acostarse, para no 
activar el cuerpo y dificultar el sueño. 
 
• Una alimentación adecuada. 
 
No existe ninguna dieta que nos permita relajarnos o estar alerta. 
Únicamente se recomienda una dieta equilibrada, junto con un ejercicio físico, para 
ayudar a obtener una buena condición física. 
 
Evitaremos las comidas ricas en grasa y con mucho azúcar, especialmente 
durante la noche porque son más difíciles de digerir tanto por su composición como 
por el horario permutado de su metabolización. Un comida ligera por la noche 
ayuda a reducir las molestias del estómago y facilita la digestión. (64) (70) 
 
• La luz brillante. 
 
Tal como se ha visto anteriormente la luz es la base del ritmo circadiano. 
Puede reducirse la producción de melatonina nocturna mediante la exposición 
directa y de forma programada a una fuente de luz brillante. (53) Según ciertos 
investigadores esta práctica puede retardar el inicio de la producción de melatonina 
y controlar parcialmente el estado de alerta de los trabajadores por turnos. 
 
Sin embargo, hay que tener presente que los puentes de guardia de los 
buques están a oscuras por la noche para facilitar la visión circundante al buque 
con la finalidad de distinguir prontamente el tráfico marítimo y los posibles 
obstáculos. Esto imposibilita la colocación de paneles de luz brillante para 
contrarrestar la producción de la melatonina nocturna. (54) (64) Únicamente se 
podrían instalar en los otros departamentos del buque: máquinas y fonda. 
 






• Cafeína, alcohol y medicamentos. 
 
Muchas personas que realizan turnos toman bebidas con cafeína para 
mantenerse despiertos antes o durante el trabajo, otros toman alcohol para 
relajarse y otros usan medicamentos como anfetaminas o somníferos para 
mantenerse despiertos o para dormir. (64) 
 
o La cafeína al ser un estimulante suave puede ayudar a mantenerse alerta. Es un 
ingrediente natural en el café y el té y se añade a muchas bebidas. Es la 
sustancia más común para mantener la actividad y para evitar quedarse 
dormido. 
 
Distintas investigaciones lo recomiendan en cantidades pequeñas para los 
trabajadores a turnos. Se tomaran antes del turno o a su inicio, si se toman más 
tarde puede presentarse problemas para dormir produciendo un sueño más 
ligero y menos satisfactorio. 
 
o Las anfetaminas son unos estimulantes muy fuertes que hacen que la persona 
se mantenga despierta y alerta demasiado tiempo, incluso después de la 
jornada laboral, imposibilitando el sueño. (64) 
 
La mayoría son ilegales o deben adquirirse con receta médica. 
Desarrollan adicción siendo cada vez menos eficaces. Un uso demasiado 
frecuente hace que la persona se vuelva extremamente nerviosa y la calidad del 
trabajo se reduzca y se resienta. No se recomiendan. 
 
o El alcohol, sobretodo el vino, uno o dos vasos al día, tomando junto con las 
comidas, es aceptable, ya que se ha demostrado que es saludable. No se 
recomienda tomar alcohol durante el turno, ni tampoco para conciliar el sueño, 
ya que ejercerá un efecto contrario. (64) 
 
o Los somníferos pueden ser útiles para ayudar a conciliar el sueño, sin embargo, 
el efecto puede durar mucho tiempo y es posible que uno se sienta cansado 
después de despertarse. Es preferible no usarlos de manera regular cada vez 
que uno quiera dormir durante el día, pues desarrollan dependencia muy 
rápidamente y es fácil que aparezca un síndrome de abstinencia, con 
nerviosísimo e irritabilidad, al intentar dejarlos. 
 
o La melatonina se puede tomar en forma de medicamento, hace que uno se 
sienta cansado. Se usa para mejorar el sueño durante el día en los trabajadores 






del turno de noche. (64) No se puede recomendar su uso de forma continuada, 


































Primera: Se dice que un proceso sigue un ritmo circadiano si se repite cada 24 
horas aproximadamente. 
 
Segunda: Los seres vivos adaptan su actividad en relación al ciclo día-noche. 
 
Tercera: En los humanos la relación de la luz exterior con el sistema nervioso 
central tiene lugar a través de la retina. 
 
Cuarta: El núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo es el marcapasos 
circadiano en los mamíferos, incluido el hombre. 
 
Quinta: La glándula pineal segrega por la noche melatonina que es una 
molécula que facilita el sueño y tiene propiedades antioxidantes. 
 
Sexta: Los núcleos supraquiasmáticos (NSQ) se relacionan principalmente con 
los núcleos del hipotálamo que tienen influencia sobre numerosas funciones vitales del 
organismo. 
 
Séptima: Se conocen bastante bien los genes (Per y Cry), su transcripción y la 
retroalimentación negativa implicados en el funcionamiento del control circadiano. 
 
Octava: El sistema circadiano ajusta las variables fisiológicas a los valores 
previsibles para satisfacer las necesidades normales en cada momento del día. 
 
Novena: En el reloj biológico del hombre, la señal de entrada es la luz percibida 
por la retina, el oscilador interno es el núcleo supraquiasmático y las órdenes son 
transmitidas al cuerpo vía nervio y humoral, principalmente por medio de las 
hormonas. 
 
Décima: Existen relojes locales más a menos independientes, pero el núcleo 
supraquiasmático mantiene la sincronía general. 
 
Undécima: La adrenocorticotropina, la hormona del crecimiento y la prolactina, 
así como la temperatura corporal y los valores de la tensión arterial siguen un claro 
patrón circadiano. 
 
Duodécima: El cortisol a nivel fisiológico prepara al cuerpo para la actividad 
cotidiana de la vigilia. 
 






Decimotercera: En caso de estrés crónico aumenta el cortisol con producción de 
efectos adversos: diabetes, hipertensión, bajada de defensas, depresión y 
alteraciones del aprendizaje. 
 
Decimocuarta: El núcleo supraquiasmático regula y modula los ritmos vigilia-
sueño. La adenosina y la metalonina inducen el sueño y las orexinas facilitan el 
despertar. 
 
Decimoquinta: La recuperación de la fatiga física esta en relación con la 
duración del sueño no-REM. En cambio, la recuperación de la fatiga mental se 
relaciona con el sueño REM. 
 
Decimosexta: La deprivación del sueño produce irritabilidad, ansiedad, dificultad 
para concentrase y disminución de la sensación de alerta, además de fatiga y 
somnolencia. 
 
Decimoséptima: El sistema nervioso autónomo relaciona el hipotálamo con los 
sistemas cardiovascular, respiratorio y digestivo principalmente. 
 
Decimoctava: La hormona del crecimiento estimula el metabolismo en general y 
en especial la síntesis de proteínas. 
 
Decimonovena: El mantenimiento de la temperatura corporal es posible por el 
equilibrio entre los mecanismos que producen calor (termogénesis tiroidea, actividad 
muscular, metabolismo) y los que producen perdidas (radiación convección, 
conducción y evaporación). 
 
Vigésima: El control renal de la excreción del agua y los electrolitos está 
regulada por las hormonas: antidiurética, mineralcorticoides y parathormona. 
 
Vigésima primera: El sistema renina-angiotensina es fundamental para el control 
de la tensión arterial. 
 
Vigésima segunda: Las hormonas tiroideas yodadas activan las funciones 
orgánicas, mantienen el metabolismo basal, aumentan la termogénesis y el consumo 
de oxigeno y son necesarias para la síntesis de muchas proteínas. 
 
Vigésima tercera: La hipófisis es la estructura cerebral que influye sobre el 
mayor número de secreciones hormonales del organismo. Está en íntimo contacto con 
el hipotálamo. 






Vigésima cuarta: Las desincronización del ritmo circadiano, ya sea de forma 
aguda (“jet lag”) o crónica (trabajo a turnos) provoca alteraciones en el ser humano. 
 
Vigésima quinta: El “jet lag” es una reacción natural del cuerpo para adaptarse a 
un cambio de horario súbito. Es muy frecuente en los viajes en avión que cruzan gran 
número de husos horarios. 
 
Vigésima sexta: Si intentamos reducir el “jet lag” cuándo antes es puramente por 
comodidad y necesidad, ya que éste se reajusta de forma natural. 
 
Vigésima séptima: La direccionalidad del viaje modula la intensidad y la 
posterior reducción de los efectos del “jet lag”. La adaptación es más fácil en los viajes 
hacia el oeste porque el cuerpo tiene más capacidad de adaptarse alargando el día. 
 
Vigésima octava: Las principales afectaciones del “jet lag” sobre la salud son: 
trastornos del sueño, irritabilidad, dificultades en la atención, reducción del estado de 
alerta, incapacidad para concentrase, distorsión del tiempo y las distancias, fatiga, 
malestar general, cambios del estado de ánimo, trastornos digestivos y molestias 
psicosomáticas. 
 
Vigésima novena: En el “jet lag” la ratio de adaptación es de alrededor de un día 
por cada uno o dos husos horarios cruzados. 
 
Trigésima: La mejor forma de mitigar los efectos negativos del “jet lag” es la 
planificación y la preadaptación al cambio brusco de hábitos (sueño, comidas, social, 
etc.). Pero si vamos a estar menos de dos días en el nuevo hogar, pueden ser más 
eficaz no realizar la adaptación. 
 
Trigésima primera: Si no podemos planificar intentaremos a la llegada 
abstenernos de tomar decisiones criticas para no poner en riesgo a las personas que 
están a nuestro cargo. 
 
Trigésima segunda: La necesidad de mantener operativo un buque hace 
necesario un sistema de guardias mediante turnos siendo las legislaciones 
internacional y nacional las encargadas de proteger y delimitar las normas de 
aplicación al personal de mar sobre formación, obligaciones, derechos y condiciones 
de trabajo. 
 






Trigésima tercera: Según la normativa nacional, los turnos de guardia no podrán 
tener una duración superior a 4 horas y a cada guardia sucederá un periodo de 
descanso de ocho horas ininterrumpidas. 
 
Trigésima cuarta: El plan de las horas de guardia del marino deberán estar 
expuestas en un cuadro informativo y habrá que completar una hoja de registro cada 
día. 
 
Trigésima quinta: El personal marítimo, a diferencia del de tierra, debe mantener 
la misma productividad y efectividad en el desempeño de su actividad a lo largo del 
día y de la noche. La jornada de trabajo suele ser partida. 
 
Trigésima sexta: Los principales contratiempos del trabajo a turnos son: la 
perturbación del sueño, la fatiga (física, mental y emocional) y la disminución de la 
vida social. 
 
Trigésima séptima: El sueño diurno no es tan reparador como el nocturno y 
dado que el cuerpo trabaja en condiciones inferiores por la alteración del ritmo 
circadiano, el trabajador a turnos no tiene una buena recuperación al día siguiente. 
 
Trigésima octava: El descanso no es suficiente, ya que sólo permite recuperar el 
cuerpo y los músculos, pero para la recuperación del cerebro es necesario dormir. 
 
Trigésima novena: En los trabajos nocturnos o a turnos es fácil que aparezcan 
molestias digestivas, respiratorias, dérmicas, musculares y cefaleas. 
 
Cuadragésima: Las alteraciones crónicas del ritmo circadiano en el trabajador a 
turnos son un factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
hipertensión, dislipemias e incluso cáncer. 
 
Cuadragésima primera: El trabajador a turnos puede prevenir la aparición de las 
alteraciones condicionadas por este tipo de trabajo evitando el estrés, obteniendo un 
sueño reparador, adquiriendo una buena condición física y realizando una 
alimentación adecuada. 
 
Cuadragésima segunda: La exposición programada a la luz brillante durante el 
trabajo nocturno también es una medida preventiva pero en el personal del puente no 
es aplicable dado que la navegación nocturna debe ser con muy poca luz para no 
impedir la visión exterior. 
 






Cuadragésima tercera: El consumo de alcohol, cafeína y medicamentos es 
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